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 به نام او...
هایمان بذر داشتن را رویانده و دیده  را به سپاس و ستایش خداوندی را سزاست که در دست
م و یای دیگر از مراحل علمی را پشت سر گذارتا مرحله یدهو معرفت روشن گرداند نور دانستن
 م.یی علمی خود بیافزایبه اندوخته
-بخاطر هدایت عالمانه و نظارت صبورانه لیلی یکه فلاحدکتر  سرکار خانم ام از استاد فرزانه
-دند،  قدردانی مییاریگرم بو اخلاق در مراحل مختلف این پژوهش و هایت علمنشان که در 
 نمایم.
رضا حمیددکتر  شاهرخی، مسرکار خانم اکرمشاورمراتب تقدیر و تشکر خود را از اساتید 
اعلام  مدیون راهنمایی هایشان می باشم که  اصغر محمدپور اصلو جناب آقای دکتر  جوادی
کسب حصیل از محضرشان تدوران  که در پرستاریاز کلیه اساتید گرانقدر گروه  دارم.می
  نمایم.فیض نمودم تشکر می
 و درمانگاه  بیمارستان بوعلی سینا  قلب و ،اورژانس  بخش پرسنل  دریغهای بیازکمک
نمایم. از تمامی میسر کار خانم طالبی تشکر   و ،کتابخانه،اداره آموزش،سایت رایانه  ولایت
هایم با صبر واز تلخیهایم گذشتند کسانی که روزهای زندگیم در کنارشان سپری شد،از بدی
شان در روزهای سخت،  دعاهای صادقانه و پندهای امیدوارانه و وبردباری چشم پوشیدند
 گویم که دوستتان دارم.نهایت قدردانم و میام بود، بیدلگرم کننده وجود خسته
 
 مهدی نجفی
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 چکیده 
:فیبریلاسیون دهلیزی یکی از شایعترین بی نظمی های قلبی پایدار می باشد و یک زمینه
بر آموزش، پیگیری مستمر را طولانی بودن درمان علاوه  .را درگیر می کند جمعیتدرصد 
می توان  به آن  ، پرستاری از راه دور ،می طلبد که با روش های نوین پرستاری  از جمله
 دست یافت. 
مبتلا  مطالعه حاضر به منظورتعیین تاثیر پرستاری از راه دور بر کیفیت زندگی بیمارانهدف:
انجام نشگاه علوم پزشکی قزوین مراجعه کننده به مراکز درمانی دافیبریلاسیون دهلیزی  به 
  .شد
فیبریلاسیون دهلیزی به روش  مبتلا به بیمار110 در این مطالعه مداخله ایمواد و روش: 
، قرار دو گروه مداخله و شاهد ،در و به صورت تصادفی، وارد مطالعه شده  نمونه گیری آسان
در از مداخله انجام گرفت . در هر دو گروه قبلآموزش در مورد داروها، سطح فعالیت  گرفتند .
هفته تماس تلفنی انجام شد. سطح کیفیت زندگی در هر دو گروه قبل و 10گروه مداخله، 
با آزمون 11شماره SSPSنرم افزار  ارزیابی شد. داده ها 63-FSبعد از مداخله به وسیله فرم
 تجزیه و تحلیل شدند . ،تی زوجی،مجذور کای، ،کوواریانس ،تی تست های آماری
بودکه  64/88±10/8:میانگین نمره کیفیت زندگی در گروه مداخله قبل از مداخله یافته ها
و در گروه  بود هرسید که به طور معنی داری افزایش یافت 46/60 ±9/1بعد از مداخله به 
که کاهش معنا  بعد از مداخله رسید 14/91±4/99قبل از مداخله به  14/4±9/6شاهد از
 داری داشت.
: با توجه به یافته ها ،به کارگیری پرستاری از راه دور می تواند سطح کیفیت ینتیجه گیر
 زندگی بیماران را افزایش دهد و راه را برای پرستاری بهتر بیماران فراهم آورد.
 
 پرستاری از راه دور ،کیفیت زندگی،فیبریلاسیون دهلیزیکلید واژه ها:
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 زمینه :
 .]1-0[است فیبریلاسیون  دهلیزی یکی از شایعترین بی نظمی های قلبی پایدار       
 ،بار119در حدودفعالیت دهلیز کاملا نا منظم می باشد و سیکل های چرخشی متعددی 
پیش بینی می  میلیون فرد آمریکایی به آن مبتلا می باشند.1.1حدود  .]1[ایجاد می کند
شیوع آن در افراد کمتر  میلیون نفر را مبتلا نماید. 9.90-0.10میلادی  1911شود در سال 
 از هزینه مراقبت .]0[رصد می باشدد 9سال  18و در افراد بالای درصد 1/0سال 96از 
 ، قلبی بیماران سایر از بیشتر برابر پنج  تقریبا دهلیزی فیبریلاسیون به مبتلا بیماران
خون ،جراحی قلب و قفسه  یفشارپر  دلایل مختلفی مانند  هب این اختلال ریتم .]0[است
اعتیاد به قلبی،  ،بیماریهای مادرزادی قلب ،بیماریهای دریچه اییسم سینه،هیپرتیروئید
بروز می  ،...،میوکاردیت ،آمبولی ریه و0،سندرم ولف پارکینسون وایت الکل
مهمترین پیشگویی کننده برای سکته مغزی و مرگ و میر  فیبریلاسیون دهلیزی.]6[کند
گردش در صورت عدم کنترل و درمان باعث تپش قلب شدید،تغییر وضعیت  .]9[است
درصد یک ینکه ابا توجه به  .]4[،سنکوپ،ایجاد لخته و حوادث ترومبوآمبولیک می گرددخون
 طولانی بودن  ،افزایش می یابد آنشیوع  ،و با افزایش سن نمودهجامعه را این بیماری درگیر 
می انجام  پیگیری با هدف برقراری و ایجاد یک رابطه مراقبتی مستمر و پویا آن، درمانروند 
 ،که بهبود کیفیت زندگی بیماران و کاهش عوارض بیماری و ارتقای سطح سلامت  را پذیرد
 .]6-8[در پی دارد 
یعنی به  پرستاری از راه دور.پرستاری از راه دور می باشد،یکی از روش های پیگیری        
آوری اطلاعات  از طریق استفاده از تلفن و یا فن،پرستاری  در ارائه مراقبت  فرآیندکار بردن 
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تلفن به عنوان وسیله ،ازبین وسایل ارتباطی مورد استفاده در پرستاری از راه دور. ]9[دمی باش
هنگ های مختلف به صورت فزاینده ای که در دسترس  اکثریت مردم جامعه است و در فر
و باعث افزایش  [روشی آسان و مقرون به صرفه است ، ای مورد استفاده قرار می گیرد
کنند و یا  که در روستا زندگی می دسترسی به خدمات سلامتی به خصوص برای افرادی
 در بخشکاهش حضور غیر ضروری  باعثهمچنین   ، می شود.وضعیت سلامتی مختل دارند
دسترسی به آموزش مداوم در هر نقطه  را فراهم می  ژانس و مطب پزشکان می شود وراو
 .]00[آورد 
اذعان داشتند که استفاده از پرستاری از راه دور باعث ) 9111(0امی براندون و همکاران       
 1نلما شرور و همکاران .]10[می شود نارسایی قلبیمبتلا به  بیمارانمراقبتی  یند آبر بهبود 
با استفاده از پرستاری از راه دور نارسایی قلبی  را مبتلا به  ) توانمند سازی بیماران 6111(
که نتایج نشان داد،پرستاری از راه دور، باعث ارتقاءکیفیت خود  .]10[قرار دادندبررسی مورد 
اذعان داشتند که ) 9111( 1. پچ و همکارانمراقبتی وکیفیت زندگی  در بیماران ،می شود
موثر است و باعث ها هزینه و تسهیل دسترسی به مراقبت  استفاده از پرستاری از راه دور بر
ه گان مراقبت و همچنین حذف موانع مربوط به زمان و بهبود رابطه بین بیمار و ارائه دهند
و تاثیر آن بر  ]0[.با توجه به مزمن بودن بیماری فیبریلاسیون دهلیزی]60[مکان می شود
بر  ،تاثیر پرستاری از راه دور هدفپژوهشی با  ،پژوهشگر بر آن شدروی کیفیت زندگی،
مراکزآموزشی کیفیت زندگی بیماران مبتلا  به فیبریلاسیون دهلیزی مراجعه کننده به 
 انجام دهد. ،قزوین شهر درمانی  دانشگاه علوم پزشکی 
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 هداف و فرضیات :ا
 
 ):evitcejbO lareneGهدف اصلی طرح (-الف
 
فیبریلاسیون دهلیزی  مراجعه ،کیفیت زندگی بیماران مبتلا  به  بر تاثیر پرستاری از راه دور،   تعیین     
 .شهر قزوین دانشگاه علوم پزشکی آموزشی درمانی مراکز بهکننده 
 
 :sevitcejbO cificepS(اهداف فرعی (-ب
 
و  در گروه مداخله بعد سلامت عمومیکیفیت زندگی بیماران مبتلا به فیبریلاسیون دهلیزی در عیین ت-4
  .از مداخلهو بعدقبل  شاهد،
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به فیبریلاسیون دهلیزی در بعد سلامت روانی در گروه مداخله و تعیین -1
 شاهد، قبل و بعداز مداخله.
یماران مبتلا به فیبریلاسیون دهلیزی در بعد عملکرد جسمانی در گروه مداخله کیفیت زندگی بتعیین  -1
 و شاهد، قبل و بعداز مداخله.
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به فیبریلاسیون دهلیزی در بعد درد بدنی در گروه مداخله و شاهد، تعیین -6
 قبل و بعداز مداخله.
لاسیون دهلیزی در بعد عملکرد اجتماعی در گروه مداخله کیفیت زندگی بیماران مبتلا به فیبریتعیین -9
 و شاهد، قبل و بعداز مداخله.
 41
 
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به فیبریلاسیون دهلیزی در بعد ایفای نقش  در گروه مداخله و تعیین -4
 شاهد، قبل و بعداز مداخله
د نیرو و انرژی در گروه مداخله و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به فیبریلاسیون دهلیزی در بعتعیین -6
 شاهد، قبل و بعداز مداخله.
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به فیبریلاسیون دهلیزی در بعد نقش جسمی در گروه مداخله و تعیین  -8
 شاهد، قبل و بعداز مداخله.
 .قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله(در ابعاد هشتگانه )مقایسه کیفیت زندگی -9
 .شاهدقبل و بعد از مداخله در گروه (در ابعاد هشتگانه )ایسه کیفیت زندگی مق -10
 .،قبل و بعد از مداخله و مداخله شاهدمقایسه نمره کیفیت زندگی در دو گروه -00
 
 
 sevitcejbO deilppA(:           اهداف کاربردی (-ج
 
 
و ارزان ، که کاهش وقت وهزینه رفت و نتایج این پژوهش می تواند در جهت تدوین راهکارهایی آسان      
آمد بیماران به مراکز درمانی را به دنبال دارد، به کار گرفته شود تا از این طریق امکان اجرای برنامه های 
آموزش به بیمار و تسهیل دسترسی بیماران و مراقبین آنها به آموزش مداوم در هر نقطه و هر زمان را 
می تواند توسط اداره پرستاری دانشگاه، در راستای تدوین پروتکل های  فراهم نماید. نتایج این پژوهش
 مراقبتی، در بیمارستان های تابعه ،مورد استفاده قرار گیرد.
 ) پژوهش:sisehtopyH( یفرضیه ها-د
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بیماران مبتلا به  واجتماعی روحی ،جسمی  در ابعاد ،کیفیت زندگی  ارتقاءپرستاری از راه دور باعث      
  .می شود، لاسیون دهلیزی فیبری
 تعریف واژه ها :
  :کیفیت زندگی
 :تعریف نظری  
که براساس فرهنگ و سیستم ،کیفیت زندگی به عنوان درک افراد از موقعیت خویش در زندگی        
این درک در ارتباط با اهداف ،معیارها و علایق فرد .تعریف می شود ،د نارزشی که در آن زندگی می کن
 .]14-14[می باشد
 
  تعریف عملی:   
وهش از پرسشنامه کیفیت نمره ای که واحد های پژ،منظور از کیفیت زندگی در این پژوهش        
بعد است که امتیاز بالاتر کسب شده   هشتاین پرسشنامه مشتمل بر  .کسب می کنند 63-FSزندگی
  .بیانگر کیفیت زندگی بالاتر می باشد،
 
 )4( تله نرسینگ پرستاری از راه دور
 :تعریف نظری
مراقبت از طریق استفاده از تلفن و یا  به کار بردن فرایند پرستاری  در ارائه ،پرستاری از راه دوریعنی      
  .]9[فن آوری اطلاعات می باشد
 تعریف عملی :
                                                 
1
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که هفته ای یکبار با بیمار تماس ،هفته 10در بازه زمانی  ،با استفاده از تلفن و موبایل ،ارتباط با بیمار     
برقرار نموده و به سوالات بیمار پاسخ داده و در صورت نیاز آموزش داده شده در شروع مطالعه را یادآوری 
 می نماییم.
 
 
 جدول متغییر ها:
وامل ع عنوان متغیر
 زمینه ای
 تعریف علمی کیفی کمی وابسته مستقل
  
 مقیاس
گسس تهسپیو
 ته
اسم
 ی
 رتبه ای
نمره ای که فرد از فرم     * *   کیفیت زندگی
-FSکیفیت زندگی 
(در کسب می کند63
که هر 110تا1رنج نمره 
چه نمره بالاتر باشد 
کیفیت زندگی بهتر می 
 باشد)
-1
 110
پرستاری از راه 
 دور
 
 
 
روشی که پرستار با   *    *
استفاده از ابزار تلفن 
ثابت و موبایل جهت 
پیگیری وآموزش به 
  خیر-بله
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 بیماران به کار می برد
مدت ابتلا به 
فیبریلاسیون 
 دهلیزی
زمانی که افراد به   *     *
 بیماری مبتلا می باشند
 عدد 
سایقه 
فیبریلاسیون 
 دهلیزی
 خیر-بله    *     *
ثبت  سطح تحصیلات   *      * تتحصیلا
 بنا بر اظهارات بیمار 
ابتدایی تا 
 دکتری
 سال سن شناسنامه ای افراد    *   * سن
 شمسی
 مرد –زن  مذکر یا مونث بودن  *     * جنس
 خیر-بله ثبت شناسنامه ای  *     * وضعیت تاهل 
ی  داروها
 مصرفی
بیمار داروهایی که   *     *
 مصرف می نماید
 ام دارویی ن
کار ی که افراد برای   *     * شغل
کسب معیشت خود 
 انجام می دهند
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 فصل دوم
 پژوهش داشتنی های موجود در مورد عنوان
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 پژوهش : پنداشتی  چارچوب 4- 2
 ، هلیزی فیبریلاسیون دکلید واژه های موجود در این پژوهش که تحقیق بر پایه آنها استواراست شامل     
کیفیت زندگی است. در ادامه هر یک از کلید واژه ها به صورت مفصل تر مفهوم و پرستاری از راه دور 
 قرار می گیرد.،مورد بررسی 
 :فیبریلاسیون دهلیزی4-4-2
میزان بروز آن با افزایش سن افزایش می  .استریتم قلبی  بی نظمی فیبریلاسیون دهلیزی شایع ترین     
 .]0[سال را مبتلا می سازد 18از بیماران بالای  %9سال و  14زیر  افراداز  %0شکل حدود این م .یابد
به  ،که با فعالیت دهلیزی ،تعریف می گردد ،به صورت یک تاکی آریتمی فوق بطنی ،فیبریلاسیون دهلیزی
یافته های  .]6[مشخص می شود ،مکانیکی دهلیز نا مناسب  عملکرد ،صورت هماهنگ و متعاقب آن 
طبیعی و یک شکل با امواج نواسان کننده یا لرزشی با  p جایگزینی امواج  :موجود در نوار قلب عبارتند از
مگر آنکه  ،همچنان باریک می ماند،SRQ کمپلکس .بندی های متفاوت دامنه ها و زمان اندازه ها،
ضربه در دقیقه 160-19پاسخ بطنی اغلب سریع و بین  .وجود داشته باشد  ، اختلالات هدایتی دیگری هم
 را قلب زیراعملکرد .]10-6[است  ملاحظه قابل میر گ و مر و ناتوانی  منشا دهلیزی فیبریلاسیون .است
 فیبریلاسیون به مبتلا بیماران از هزینه مراقبت  .می دهد افزایش را مغزی سکته خطر و کند می مختل،
 خطر عامل یک دهلیزی فیبریلاسیون .است آن به مبتلا غیر از بیماران بیشتر برابر پنج تقریبا دهلیزی
 و قلب تشدید نارسایی یا ایجاد به منجر دتوان می نیز و می آید  شمار به میر گ و مر مستقل برای
 .]0[دچار  می گردند ،انفارکتوس میوکارد به که شود بیمارانی در میر گ و مر میزان افزایش
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 تعریف2-4-2
 1مقاوم-11مزمن-10حمله ای-0به انواع مختلفی تقسیم می شود  دهلیزی فیبریلاسیون مختلف انواع    
معمولا  ،روز طول می کشد 6کمتر از  در نوع حمله ای دیس ریتمی   تقسیم می شود. 6منفرد-6
روز به طول می انجامد واغلب نیاز به 6بیشتر از گردد .در نوع مقاوم  می ساعت و بعد ریتم بر61
کاردیوورژن داردو در نوع مزمن فیبریلاسیون دهلیزی ،دیگر به درمان ها، جواب نمی دهد و دیس ریتمی 
 با ،درمانی گزینه های و گ ومیر مر ،میزان ناتوانی پیش آگهی، نظر از .]0[پایدار وجود خواهد داشت
در  ساختاری تغییرات اثر بر که -دریچه ای دهلیزی فیبریلاسیون عنوان مثال، به .متفاوتند یکدیگر
 برابر60 . ) دارد را مغزی خطر سکته بالاترین شود می ایجاد  دیمادرزا قلبی بیماری یا میترال دریچه
 فیبریلاسیون .(دریچه ای غیر دهلیزی فیبریلاسیون در سکته مغزی خطر برابر پنج  و عمومی جمعیت
 این .شود می ایجاد مثل جراحی قلب یا قفسه سینه ، ای زمینه بیماری یک اثر بر دهلیزی ثانویه
 قرار ،درمان جدی تحت باید بماند، باقی که صورتی در اما است شونده دمحدو معمولا خود وضعیت
ها(فیبریلاسیونی که بدون هیچ تن فیبریلاسیون دهلیزیِ .می دهد افزایش را مغزی سکته خطر زیرا بگیرد
 یا زمینه ای بیماری قلبی گونه هیچ که دهد  می رخ سالی 14 زیر بیماران در علت مشخصی ایجاد شود)
 خوب بسیار تنها، دهلیزیِ فیبریلاسیون به مبتلایان در پیش آگهی .ندارند دیگری شناسایی لقاب علت
که  شود می گفته ی ا  هراجع دهلیزی فیبریلاسیون حملات به ای حمله  دهلیزی فیبریلاسیون .است
 است اوممد مزمن، دهلیزی فیبریلاسیونروز به طول می انجامد .6وکمتر از  .یابد می خاتمه به خود خود
                                                 
1
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 خاتمه به خود خود ،پایدار فیبریلاسیون دهلیزی .گردد برنمی طبیعی سینوسی ریتم به کاردیوورژن با
 .]80[ شود برطرف ،دارویی یا کاردیوورژن الکتریکی با است ممکن اما نمی یابد
 پاتوفیزیولوژی9-4-2
 تقویت شده خودمختاری :ده ان شد شناسایی دهلیزی فیبریلاسیون حفظ و تحریک برای مکانیسم دو    
 چنین اگر .نابجا مدار یک از بیش یا یک ورود  مجدد در و دپلاریزان، کانون یک از بیش یا یک در
می  مشخص زیر موارد با که دهلیز شود تغییر باعث می تواند دهلیزی فیبریلاسیون پایدار بماند، حالتی
دهلیزی،  -سینوسی گره در چربی ارتشاح ژن،کلا حد از بیش و طبیعی رسوب غیر لکه ای، فیبروز :گردد
 منجر مزمن تغییر .سلولی مصرف انرژی و دپلاریزاسیون در تغییر یونی، های کانال در مولکولی تغییرات
 دهلیزی فیبریلاسیون وضعیت در طولانی تر قلب هرچه .می شود برگشت دهلیز قابل غیر بزرگی به
 حمله های  نقطه بحرانی، یک به رسیدن از پس .است ارتردشو طبیعی سینوسی ریتم بماند، بازگرداندن
 .]6[شود می پایدار و پیوسته دهلیزی فیبریلاسیون
 تظاهرات بالینی1-4-2
 بی است ممکن این بیماران از برخی .دارد بالینی تظاهرات از وسیعی طیف دهلیزی فیبریلاسیون    
 مراجعه ،عروقی -قلبی کلاپس یا یقلب شدید مغزی،نارسایی سکته با است ممکن سایرین .باشند علامت
سینه  قفسه درد و سر سبکی احساس خستگی، نفس، تنگی قلب، پشت ازهمه بیش بیماران این .کنند
 شروع تعیین یا منظورتشخیص به نمی توان آنها از است، اختصاصی غیر علایم این که ییآنجا از .دارند
 ولی ندهد نشان را دهلیزی فیبریلاسیون ،قلب که نوار صورتی در .کرد استفاده دهلیزی فیبریلاسیون
یا  قلبی وقایع پایش به ریتمیدیس  اثبات برای است ممکن باشد، داشته وجود ،آن به قوی شکی هنوز
 .]6[باشد نیاز ،هولتر
 ارزیابی1-4-2
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 در ثابت کردن  سریع وضعیت قلبی بیمار. وبیمار قلبی وضعیت تعیین از است عبارت ،هدف اولین    
 مغز عروقی وقایع یا قلب شدید نارسایی ایسکمی، ادامه ،خون کم فشاری دلیل به بیمار که صورتی
 پایدار لحاظ بالینی به بیمار که صورتی در .دارد ورتضر اورژانس الکتریکی باشد،کاردیوورژن ناپایدار
 همراه یهای بیمار و کها محر علل، بر تشخیصی باید نهای آزمو و فیزیکی معاینه حال، شرح اخذ باشد،
شناسایی  و قلب عملکرد ارزیابی برای استفاده مورد استاندارد نهای آزمو .باشند داشته تمرکز احتمالی
 متابولیک، کامل ارزیابی لهای خون، سلو کامل شمارش قلب، نوار :از عبارتند انهمزم شایع یهای بیمار
 اکوکاردیوگرافی .اکوکاردیوگرافی و سینه قفسه پرتو نگاریتیرویید، محرک هورمون ه گیری انداز
ه  دیوار حرکت دریچه ها، اختلالات عملکرد و آناتومی آن، حفرات اندازه قلب، اندازه مورد در اطلاعاتی را
 ایسکمی به بالینی شک اگر .دهد می دست به یهای پریکارد بیمار و دیاستولی و سیستولی عملکرد ها،
 بیماران برخی از .شود بررسی باید کیناز کراتین ایزوآنزیم و تروپونین سطح داشته باشد، وجود میوکارد
 داشته نیاز یولوژیالکتروفیز بررسی های و ورزش آزمون قبیل از اضافی های ن آزمو به است ممکن
 .]6-0[باشند
 درمان 1-4-2
  :بر دو نوع است دهلیزی فیبریلاسیون درمان    
 ریتم کنترل-0
  ضربان کنترل -1
بریلاسیون دهلیزی با دو روش  ایجاد وقایع ترمبوآمبولیک در درمان بیماران فینشان داده  تحقیقات
 نیاز ، مغزی سکته از پیشگیریبرای  انعقاد ضد درمان به و درمان ریتم و ضربان ،میزان مشابهی دارد
عروقی و دارویی درمان با روش کنترل ریتم،در مقایسه باروش درمان کنترل ضربان -. عوارض قلبی دارند 
 کنترل  .شود می توصیه ،ضربان کنترل ،بیماران اکثر در اینبنابر، از میزان بالاتری برخوردار می باشد.  
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 کنترل وجود با علایم باشد یا ناموفق ،ضربان کنترل که است مطرح گزینه یک عنوان به مواقعی ریتم در
 .]10-6-6-0[بمانند  باقی ،ضربان
 ریتم کنترل 7-4-2
 ،الکتریکی یا دارویی به صورت انتو می را سینوس طبیعی ریتم بازگرداندن منظور به کاردیوورژن    
 از تا شود می توصیه ،راهبرد دو هر در ازکاردیوورژن پس و پیش انعقاد ضد درمان .داد انجام
 قبل هفته سه از را انعقاد ضد درمان شروع موجود، راهکارهای .پیشگیری شود ترومبوآمبولی
 شروع از ساعت پس 86 حتی لخته زیرا میکنند توصیه ،آن از پس هفته چهار تا ازکاردیوورژن
 به کاردیوورژن از پس بلافاصله دهلیز که عملکرد این نیز و شود تشکیل تواند می دهلیزی فیبریلاسیون
صورت  در و شود می استاز دچار اغلب دهلیز .گردد نمی باز طبیعی به حالت طبیعی، سینوسی ریتم
 ریتم حفظ و دارویی کاردیوورژن .بالاست هفته چند برای مغزی سکته خطر وارفارین، از استفاده عدم
 خطر است، محدود طولانی مدت در داروها اثربخشی زیرا دشواراست روش این با طبیعی سینوسی
 جانبی عوارض خطر ،داروها  طولانی مدت مصرف صورت در و دارد، وجود بطنی های تحریک آریتمی
 ایبوتیلید، :از عبارتند شوند می استفاده نبرای کاردیوورژ شایع طور به که داروهایی ]0[ .وجود دارد
 پروکایین آمید و کینیدین، قبیل از داروها سایر .آمیودارون و پروپافنون دافتیلید،سوتالول، فلکایینید،
 مشتق یک که  دروندارون شده که ثابت .شوند می استفاده ندرت به جانبی عوارض دلیل به دیزوپیرامید
طولانی  در آمیودارون مصرف جدی جانبی عوارض داشتن وناست،بد آمیودارون از ید بدون
 بیماران در آن مورد بی خطری در هایی نگرانی همچنان اما میدهد کاهش را دهلیزی مدت،فیبریلاسیون
 به .دارد بیمار قلبی سوابق به بستگی داروها این بین انتخاب .دارد وجود شدید قلبی نارسایی به مبتلا
 حفظ با قلبیِ حداقل بیماری دارای یا قلبی بیماری بدون افراد در پروپافنون و مثال فلکایینید عنوان
 به مبتلا بیماران در دافتیلید و که آمیودارون حالی در هستند ارجح چپ بطن سیستولی عملکرد
 قرص« رویکرد از توان می حمله ای دهلیزی فیبریلاسیون به درمبتلایان .دارند ارجحیت قلب نارسایی
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 شروع دهلیزی وقت فیبریلاسیون هر که صورت این به کرد؛ استفاده پروپافنون یا فلکایینید با » درجیب
 مصرف به نیاز جلوی و است موثر طبیعی حالت به ریتم درتبدیل غالبا روش این .بخورند قرص یک شد،
 .]80-6-0[گیرد می را آریتمی ضد طولانی مدت داروهای
 ضربان کنترل8-4-2 
 کرونر خونرسانی و پرشدگی دیاستولی گوییم، می ضربان کنترل آن به که بطنها ربانیض پاسخ کاهش    
 تاکی واسطه با کاردیومیوپاتی از و دهد، می کاهش میوکارد را در انرژی تقاضای بخشد، می بهبود را
 18 از استراحت کمتر حالت در را هدف بطنی پاسخ میزان فعلی راهکارهای .کند پیشگیری می کاردی
 مثل) بلوکرها بتا .]80[ ه اند کرد دقیقه توصیه در ضربه 100 از کمتر فعالیت حال در و دقیقه در بهضر
 و دیلتیازم مثل) کلسیم کانال غیرهیدروپیریدینی بلوکرهای و (پروپرانولول و اسمولول متوپرولول،
خط  داروهای تابلوکرهاب کلی طور به .گیرند می قرار استفاده مورد کنترل ضربان برای غالبا (وراپامیل
 زیرا شمارنمی آید به دهلیزی فیبریلاسیون برای اول خط داروی یک دیگر دیگوکسین .هستند اول
 بتا با همراهی در توان می آن از حال با این .دارد اندکی اثر فعالیت حین در که ه اند داد نشان مطالعات
 عمدتا دیگوکسین وسیله به بطنی ضربان ردنک آهسته .کرد کلسیم استفاده کانال بلوکرهای یا بلوکرها
 .]6-0[گیرد می صورت واگ تون طریق تقویت از
 انعقاد ضد درمان3-4-2
 درصد 9 انعقاد ضد درمان مغزی بدون سکته تخمینی خطر دهلیزی فیبریلاسیون به مبتلا بیماران در    
 کنترل یا ضربان کنترل درمان صورت در مزمن و دهلیزی حمله ای فیبریلاسیون .است سال هر در
 آن منافع انعقاد از ضد مصرف خطرات که آن مگر دارند نیاز مدت طولانی انعقادی درمان ضد به ریتم،
 استفاده انعقاد مورد ضد خوراکی داروهای شایعترین کلوپیدوگرل و آسپیرین وارفارین، .باشد بیشتر
 از بیشتری خطر اما است آسپیرین از موثرتر وارفارین ه اند که داد نشان متعدد هایی کارآزمای .هستند
 خونریزی که خطر حالی در است ارجح کلوپیدوگرل اضافه به آسپیرین به وارفارین خونریزی دارد؛ نظر
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 خطر زیرا کرد اجتناب باید وارفارین به دوزکامل با آسپیرین افزودن از که این و دارد؛ ترکیب این مشابه
 ].80-6[ دهد می افزایش ،را خونریزی
 وارفارین از استفاده داد که نشان شاهددار تصادفی شده کارآزمایی پنج از حاصل تجمعی داده های    
 تصادفی کارآزمایی 1 از حاصل ه های داد که حالی میدهد؛در کاهش 84حدود در را مغزی سکته خطر
 ،علتها این به نوارفاری .بود 01 حدود در آسپیرین با مغزی سکته خطر ن دهنده کاهش نشا شاهددار
 با متعدد تداخلات مکرر، پایش به نیاز محدود، درمانی طیف :میکند ایجاد ،را ای ملاحظه قابل چالشهای
بین  ن شده نسبت همسا که شود تعدیل نحوی به باید وارفارین دوز .خونریزی خطر و وغذاها داروها
 در کند می برابر 1 را مغزی سکته خطر 0/8از کمتر RNI گردد حاصل 1-1 بین)RNI ( هدف المللی
افزایش  را خونریزی خطر رساند، نمی بیمار به ایه اضاف سود که آن باوجود9/1از بیشتر RNI که حالی
 و اخیر جراحی یا تروما شدید، کبدی بیماری : وارفارین با درمان ن های کنترااندیکاسیو .دهد می
 درمان جانبی خطرعوارض نیز و ترومبوآمبولیک عوقای بروز خطر بیمار سن رفتن بالا فعال .با خونریزی
 .است پیامدها سازی  بهینه کلید خطرات، بین این توازن کردن برقرار  .یابد می افزایش انعقادی ضد
 خطر معرض در افراد و سالمند بیماران در آسپیرین یا وارفارین از استفاده مورد در تصمیم گیری
 (امتیاز یک با کدام هر )را خطر عامل چهار سرپایی خونریزیخطر شاخص .است چالش برانگیز خونریزی
 از یکی از بیش یا یک، گوارشی خونریزی سابقه،مغزی سکته سابقهسال ، 94 از بیشتر سن :گیرد دربرمی
 یا اختلال دیابت، ،( 11 از کمتر هماتوکریت سطح) شدید کم خونی اخیر، انفارکتوس میوکارد،موارد این
 1 یا0امتیاز خطر،  کم صفر امتیاز.(دسی لیتر در میلی گرم9/0 از بیش سرم ینکراتین سطح) کلیوی
  .]80[شود می بالا محسوب خطر 6 یا 1 امتیاز و متوسط خطر
 جراحی درمان های14-4-2
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 هدایت مسیرهای جدا کردن و قطع کردن :دارد وجود دهلیزی فیبریلاسیون برای جراحی درمان دو    
 از الکتریکی فعالیت انتقال و شروع 0ماز روش .چپ دهلیز گوشک کردن مسدود و دهلیز در طبیعی غیر
 تا شود می داده دهلیز دو هر در هایی برش کار این برای .کند می را قطع آریتمی مولد های کانون
 مسدود علت .گردند وقطع جدا مجدد ورود متعدد مدارهای دهلیز، فیزیولوژیک فعالیت حفظ درعین
 این .شوند می تشکیل ناحیه این در ها درصد  لخته 19از بیش که است این چپ زدهلی گوشک کردن
 از فردرا بالقوه صورت به و گردد می مغزی سکته خطر کاهش باعث صورت موفقیت در کردن مسدود
 گوشک کردن مسدود درمورد اولیه داده های .سازد می بی نیاز انعقادها ضد با مدت طولانی درمان
 این طولانی مدت پیگیری از اندکی ه های داد ه اند ،اما بود امیدبخش پوست یقطر از چپ دهلیز
 است که بیمارانی برای موجود گزینه یک چپ دهلیز گوشک مستقیم مسدودکردن .دارد وجود بیماران
 .]80-6-6-0[گیرند می قرار میترال دریچه روی به خصوص دریچه ای جراحی تحت
 کاتتر با تخریب44-4-2
 روی یا نزدیک مثال به عنوان) می کنند تحریک را دهلیزی فیبریلاسیون که خاصی کانونهای کشف    
شده که پژوهش ها در  باعث (کرونر سینوس دهانه یا روی ترمینالیس کریستا محل در ریوی، وریدهای
 کارآزمایی 4م مند روی نظا مرور یک 9111 سال در .زمینه روش های جراحی تخریبی، توسعه یابد.
 میانگین با) حداقل قلبیِ بیماری دارای اراندربیم دوم خط درمان عنوان به کاتتر با تخریب که داد نشان
 در عود از پیشگیری برای که داد نشان بعدی مطالعه یک .است ماه موثر 10 تا برای (سال 99 سنی
 دارویی درمان موثرتراز داری  معنی صورت به تخریب راجعه، دهلیزی فیبریلاسیون به بیماران مبتلا
 فیبریلاسیون که شود می محسوب بیمارانی خوب برای هگزین یک تخریبی درمان حاضر حال در .است
 .]80[دارند چپ دهلیز اندازه طبیعی با حمله ای دهلیزی
 پرستاری از راه دور (تله نرسینگ)4-2-2
                                                 
 dohtem ezaM 1
 72
 
پرستاری از راه دور امکان آموزش از راه دور را، برای بیماران ،فراهم می آورد.بیمار بعد از ترخیص     
عدم برخورداری  ،مسئول مراقبت از خود، در منزل می باشد .بسیاری از مشکلات مراقبت از خود به علت
از آگاهی ومهارت لازم در حیطه های بهداشت،تغذیه،سبک زندگی نامناسب پدید می آیند که عدم 
آموزش و مشاوره بیماران و دسترسی نداشتن به مراکز راهنمایی و پاسخگویی،این مشکلات را تشدید می 
. پرستاری از راه دور امکان غلبه کند.بیمار بدون راهنمایی لازم نمی تواند به درمان مطلوب دست پیدا کند
براین مشکلات را فراهم می آورد. با استفاده از این تکنیک، در وقت بیماران صرفه جویی شده و این 
فرصت، صرف آموزش بیماران می شود کیفیت زندگی بیماران به علت دسترسی به اطلاعات ضروری و 
رستاری از راه دور،گزینه ای مناسب برای بهبود حیاتی در موقع لزوم افزایش می یابد .و به طور کلی پ
 ]11[مراقبت از بیمار و مدیریت بیماری، می باشد
 تله نرسینگ:2-2-2
 1"تله متری“و”0تله اسکپ“می باشد و در واژه هایی مانند  "دورفاصله "پیشوندی به معنی در  "تله"     
که از طریق آن پدیده  ه ای وسیل :یک معنای مشخص می دهد” اسکپ“این پیشوند با  به کار رفته است.
در مراقبت سلامتی، معانی متفاوتی داشته و براساس آنچه  "تله"اما  .دیده می شوند ،های دور از دسترس
یا وسیله الکترونیکی که داده  ،به یک فرایند "تله متری"گیرد، معنا می شود. به طور مثال در آن قرار می 
 به اندازه گیری از راه دور و گزارش اطلاعات مورد علاقه مربوط می شود، اطلاق می گردد.
در ” مراقبت بهداشتی از راه دور“9،پزشکی از راه دور ”6“و ” پرستاری از راه دور1“ واژه های    
 .]00[هم به کار برده می شدند به جای، مطالعات گذشته
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یت از برای حما ارتباط از راه دورهای  فن آوریبکارگیری اطلاعات الکترونیکی و  0ارتباط از راه دور      
پزشکی از مراقبت سلامتی بالینی از فاصله دور، آموزش به بیمار، مدیریت سلامتی و سلامت عمومی است.
به صورت فعالیت ارائه مراقبت سلامتی، تشخیص، مشاوره، درمان، انتقال داده های پزشکی و  ره دور:
 پرستاران آمریکا انجمند. آموزش با بکارگیری ارتباطات تعاملی صوتی، تصویری و داده ها تعریف می شو
 عملکرد تعریف کرده است که بر مراقبت بهداشت از راه دورزیرشاخه ای  پرستاری از راه دور را به عنوان
 ارتباط از راه دورو  فن آوری اطلاعاتتمرکز دارد. همچنین بکارگیری  ،حرفه ای ویژه ای به نام پرستاری
پرستار یا هر یک از  -ی زمانی که فاصله بین بیماربرای تأمین خدمات پرستاری در مراقبت سلامت
است و مراقبت بهداشتی از راه دور،می باشد و با توجه به حیطه آن، بخشی از ،پرستاران زیاد است
و  1از راه دور مانیتورینگ ، 1تشخیص از راه دور،  ارتباطات زیادی با سایر موارد پزشکی و غیرپزشکی نظیر
برای ارائه مراقبت  آوری فنرا بکارگیری  پرستاری از راه دور دارد پس می توان ...و مشاوره از راه دور6
ی، ارائه مراقبت پرستاری را متفاوت فن آورپرستاری دانست. اگر چه بکارگیری  لکردمعپرستاری و انجام 
 و هدفباشد، اما فرایند پرستاری  فن آوریکرده است و ممکن است نیازمند قابلیت های مرتبط با کاربرد 
 هم کنند، هنوز می استفاده پرستاری از راه دور از که پرستارانی .است نکرده تغییر حرفه این در فعالیت
 .کنند را ارزیابی پرستاری مراقبت یندهایآبر و نموده مداخله داشته، ریزی برنامه کرده، بررسی باید
از  مانیتورینگ و تجهیزات دیجیتالی یبررس ابزارهای تلفن، ،رایانه اینترنت، نظیر هایی فن آوری بعلاوه
 .برند کار به هم را راه دور
 سلامتی مراقبت فلسفه با فن آوری است بکارگیری کرده عنوان)0111( کانادا پرستاران انجمن      
 سلامتی مراقبت خدمات که باشد جامع سلامتی مراقبت از سیستم بخشی باید و است سازگار اولیه
 شامل که لازمه مراقبت بهداشتی از راه دورباشد  نمی آنها اما جانشین هد،د می افزایش را موجود
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برای تأمین مراقبت ایمن، شایسته،  لازم های مهارت و دانش داشتن باشد می نیز پرستاری از راه دور 
 پرستاری از راه دور فعالیت برای دلسوزانه و اخلاقی است، پس دانش ویژه، مهارت ها و آموزش اضافی
 .1 موبایل ثابت،( تلفن .0عبارتند از:  پرستاری از راه دور رد استفاده مورد های فن آوری .است لزوم مورد
 .]80[رادیولوژی تله .9 تصویری /صوتی کنفرانس .6 اینترنت .1فاکس
 :کاربرد9-2-2
 ، پرستاری از راه دوراز) ...و سرپایی اورژانس، درمانگاه،( فعالیت های مکان از بسیاری در ، پرستاران      
 تریاژ پرستار توسط اطلاعات ارائه-0 :رود می کار به زیر موارد در تله نرسینگ امروزه .کنند می استفاده
 با یا تلفنی صورت به سئوالات به دادن پاسخ با خود از مراقبت تأمین -1تلفن مرکز خدمات طریق از
 /صوتی کنفرانس طریق از مشاوره -6 مشاوره آموزش، بیماری، مورد در خاص اطلاعات ارائه -1ایمیل
- 9.د نارسایی قلبیمانن مزمن های بیماری دارای بیمار برای روستا در مثال طور به .بیماران با تصویری
 .سلامتی مراقبت تیم اعضاء سایر به بیمار با مرتبط تصاویر انتقال برای ها مشاوره در دوربین بکارگیری
 بیمار حیاتی اطلاعات بررسی -4پوست ضایعه تصاویر مزمن، زخم وضعیت دادن نشان مثال طور به
 ها داده یا کامپیوتری ویدیویی، تجهیزات بکارگیری -6الکترونیکی انتقال طریق ازالکتروکاردیوگرام نظیر
 به کمک -9تلفن با منزل در بیمار سلامتی وضعیت پایش -8بیماران سلامتی وضعیت پایش برای
 -00دور راه از شده جراحی بیماران به کمک -10دور راه از سلامتی مراقبت به دستیابی در مسافران
 اطلاعات ارائه برای هایی سایت وب ایجاد-10 .پرستاری مداوم آموزش برای ویدیوکنفرانس از استفاده
 .]80[سیگار ترک نظیر مسائلی در مشاوره و سلامتی
  :تله نرسینگ اصول1-2-2
 مراقبت ،فوری خدمات به دسترسی نیاز زمان در .1کند تقویت، را موجود سلامتی مراقبت خدمات. 0    
 غیرضروری سلامتی خدمات دهنده کاهش .6شدبا مراقبت کیفیت دهنده ارتقاء .1باشد ممکن سلامتی
 .]9[کند حفظ را اطلاعات بودن محرمانه و امنیت رازداری، .9باشد
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 :تله نرسینگ مزایای1-2-2
 کنندیا می زندگی روستا در که افرادی برای بخصوص سلامتی خدمات به دسترسی افزایش.0     
 مطب و اورژانس به غیرضروری مراجعه کاهش .1انتظار زمان کاهش .1دارند مختل سلامتی وضعیت
 قبل منزل در تر طولانی اقامت یا بیمارستان زودتر ترک جهت بیمار در یتوانای ایجاد .6پزشکان
 ای حرفه های هزینه و عمومی سفر های هزینه کاهش احتمال.9 بیمارستان در شدن ازبستری
 گزارش براساس .6سلامتی مراقبت نیازهای تأمین نتیجه در و بیماران برای اطلاعات تأمین .4تخصصی
 .9آموزش این بودن صرفه به و نقطه هر در مداوم آموزش به دسترسی .8ودنب ایزوله کاهش :بیماران
 .]9[سخنرانی برای مدیران سفر به نیاز عدم
 : تله نرسینگ معایب 4-1-1
 و راکاهش سلامتی مراقبت کیفیت که چهره به چهره و فیزیکی تعامل داشتن بدون بیمار بررسی .0     
 مراجعه عدم دلیل به سلامتی مراقبت موسسات درآمد کاهش .1دهد می افزایش را خطر احتمال
 و محرمانه بودن امنیتو ثبت به مربوط خطرات افزایش .6فن آوری خرابی و نقص احتمال .1نبیمارا
با توجه به مطالب گفته شده در ]80[ فعالیت بالینی از پرستاران شدن دور خطر . 9.سلامتی اطلاعات
مورد پرستاری از راه دور، پرستاران از طریق تلفن می توانند خط حمایتی خوبی جهت کنترل بیمار 
یماریهای مزمن،پیروی از رژیم درمانی عامل مهمی در کنترل بیماری و بیماران مبتلا به بدر   .]90[باشند
عوارض ناشی از آن است.دو راهبرد موثر در بهبود پیروی از رفتار های بهداشتی و نتایج بالینی،شرکت در 
یند درمان به صورت آموزش و پیگیری مداوم پیشرفت وی می باشد.با وجود اهمیت آموزش خود آفر
ری در بیماران مزمن ،موانعی نیز در این راه وجود دارد ،از جمله می توان موانع مربوط به مراقبتی و پیگی
بیمار و موانع مربوط به تیم سلامت را نام برد.بیشترین چالش بیماران در مشارکت با برنامه های خود 
ت خلقی،اعتماد اقبتی ،مشکلات مربوط به مسافت و حمل و نقل ،سپس موانع روانی مانند انکار،اختلالارم
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کمبود  ،از سوی تیم سلامت ،شامل کمبود زمان شدهبه نفس پایین وغیره می باشد .بیشترین موانع ذکر
از سوی بیماران می باشد.پیگیری، به عنوان بخش مهمی از  ،منابع حمایتی و دنبال نکردن برنامه ها
تمر و پویا جهت افزایش آگاهی و سرویس های مراقبتی ، با هدف برقراری و ایجاد یک رابطه مراقبتی مس
یند درمان آکمک می کند تا در فر تقویت عملکرد،ضروری می باشد.پیگیری منظم،به بیمار و خانواده
مشارکت فعال داشته و در کنترل بیماریهای مزمن موفق باشند.روش های پیگیری مراقبت می تواند به 
ید از منزل توسط ارائه دهندگان و یا استفاده از صورت مراجعه حضوری مددجو به مراکز ارائه خدمات،بازد
پرستاری از راه دور،دسترسی به مراقبت های بهداشتی،پایش و آموزش را  .ارائه خدمات از راه دور باشد
برای افراد دارای مشکلات مزمن تسهیل می نماید.آموزش به بیمار به عنوان وظیفه ای مهم و یکی از 
پرستاری به شمار می رود و تمام بیماران از حق دریافت آموزش در جهت استاندارد های کیفیت مراقبت 
 .]11[مت ،پیشگیری از بیماریها و ارتقاء سلامت خود برخوردارندحفظ سلا
 
 
 کیفیت زندگی4-9-2
 تعریف کیفیت زندگی2-9-2
-ده با سلامت جسمانی ،وضعیت روانیمفهوم کیفیت زندگی مفهومی وسیع بوده و به صورت پیچی     
شناختی،میزان استقلال ،روابط اجتماعی،باورهای شخصی و ارتباط فرد با محیط آمیخته است.کیفیت 
زندگی به طور وسیع ،ارزیابی فرد از رفاه کلی خود می باشد .و مرتبط با سلامت عملکرد جسمی و ذهنی 
اس فردی وی در حیطه های جسمی ،روانی و بیمار را ،شامل می شود کیفیت زندگی یک شخص ،احس
اجتماعی است.و مجموعه ای از رفاه جسمی ،روانی و اجتماعی (شادی،رضایت،افتخار،سلامتی،موفقیتهای 
اقتصادی یا فرصت های آموزشی و خلاقیت)است که به وسیله شخص یا گروهی از افراد درک می 
.سازمان بهداشت جهانی آن را درک هر فرداز زندگی ،ارزش ها،اهداف،استاندارد هاو علایق ]40[شود
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.کیفیت زندگی به عنوان درک شخص از موقعیت زندگی ،زمینه فرهنگی و سیستم ]61[تعریف کرده است
های ارزشی که در آن زندگی می کند و در ارتباط با اهداف،انتظارات،استانداردهاو نگرانی ها تعریف می 
 .]11[شود
 تاریخچه کیفیت زندگی9-9-2
ت برای اولین بار مفهوم کیفیت زندگی در فلسفه یونانی مطرح شد .تاریخچه پیدایش مفهوم کیفی     
سال قبل از میلاد مسیح باز می گردد.در آن دوران ارسطو زندگی خوب یا 981زندگی به دوران ارسطو در
خوب انجام دادن کارها را به معنی شاد بودن در نظر گرفته بود،لیکن در عین حال به تفاوت مفهوم شادی 
فرد می شود با ثروتی در افراد مختلف پرداخته است و ذکر نموده است سلامتی که باعث شادی در یک 
که فقیری را شاد می کند یکسان نیست و به طور مشخص بیان نموده است که شادی نه تنها برای افراد 
مختلف مفهوم متفاوتی دارد بلکه برای یک فرد نیز در شرایط متفاوت معنی یکسانی نخواهد داشت.به هر 
امروز کیفیت زندگی نام دارد تلقی می شود حال در آن زمان شادی یا شادمانه زیستن معادل با آنچه که 
اما اصطلاح کیفیت زندگی تا قرن بیستم مورد استفاده قرار نگرفته بود به مرور زمان محققین متوجه 
شدند که کیفیت زندگی می تواند یکی از پیامد های با اهیمیت در ارزیابی های سلامت باشد،چنانچه 
ز به این نکته تاکید دارد .کیفیت زندگی عبارتی است که بعد تعریف سازمان بهداشت جهانی از سلامت نی
از جنگ جهانی دوم مطرح شد که رشد اقتصادی و بهبود در استاندارد های زندگی منجر به افزایش 
در تحقیقات  1690. مفهوم کیفیت زندگی از سال ]11[انتظارات مردم از رضایت و رفاه روانی گردید
ت زندگی بیماران مورد اندازه گیری قرار پزشکی مانند سرطان شناسی مورد استفاده قرار گرفت تا کیفی
.در آمریکا در سال  ]11[گیرد. در سالهای بعد، این نوع پژوهشها در پزشکی مورد توجه قرار گرفت
 .]11[،اولین تحقیق در مورد کیفیت زندگی و سلامت ذهنی بزرگسالان، منتشر گردید9690
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ابزار سنجش عمومی کیفیت زندگی وابسته به  که یک 63-FSدر آمریکا پرسشنامه 0990در سال 
سلامت است، ارائه شد. و برای جمعیت های عمومی ،گروههای خاص و بیماران مختلف در سطح گسترده 
 .]11[به کار رفت
 
 
 اهمیت کیفیت زندگی1-9-2
زندگی خوب دستیابی به اهداف ،انتظارات و رسیدن به حد مطلوب است.انسان ها از بدو پیدایش      
،اما با پیشرفت و ارتقای سطح بهداشت جوامع رفاه و آسایش بوده اندهمواره به دنبال دستیابی به 
انسانی،توجه به مسائل ذهنی و عینی در مورد رفاه اهمیت زیادی پیدا کرده و واژه طول عمر و درمان در 
 ،برابر کیفیت زندگی قرار گرفته است.با شروع قرن بیستم در اکثر کشور ها به خصوص کشورهای صنعتی
به  ،استفاده از اقدامات پیشگیری و درمان بیمار ها،تغییرات زیادی در مراقبت های بهداشتی هم زمان با
صورت گرفت که این تغییرات موجب افزایش متوسط طول عمر  ،منظور بهبود وضعیت سلامت و بهداشت
ن رو شده است.امروزه مردم خواستار بهبود کیفیت زندگی هستند و از ای ،و ارتقای کیفیت زندگی مردم
دولت ها در سراسر جهان روز به روز بیشتر به بهبود کیفیت زندگی توجه دارند و می کوشند تا ابتلا به 
بیماری و مرگ را کاهش دهند و خدمات بهداشتی و تامین رفاه جسمی ،روانی و اجتماعی مردم را ارتقائ 
ناتوان به دلیل بیماری های مزمن دهند .امروزه در جهان تغییراتی مانند پیر شدن جمعیت و افزایش افراد 
و ترکیب آن با توسعه فناوری های پزشکی و افزایش آگاهی و دانش موجب افزایش نیاز به آگاهی درباره 
کیفیت زندگی شده است .تمایل به بررسی کیفیت زندگی به عنوان یکی از فرایند های درمانی در طی 
 .]11[دهه گذشته افزایش یافته است
 ابعادکیفیت زندگی1-9-2
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ریف ارائه شده، می توان گفت که اصولا کیفیت زندگی مفهومی پیچیده و چند بعدی با توجه به تعا     
است .سازمان بهداشت جهانی شش حیطه وسیع را که توصیف  کننده جنبه های اصلی کیفیت زندگی در 
فرهنگ های مختلف می باشد،شناسایی کرده است این شش حیطه شامل: حیطه جسمانی،روانی،میزان 
اغلب دانشمندان توافق دارند که مفهوم می باشد. اجتماعی،محیط،مقدسات و عقایدشخصی استقلال،روابط 
،روانی،اجتماعی،روحی،علائم مربوط به بیماری یجسم:بعد زیر را در بر می گیرد9کیفیت زندگی همواره  
ابعاد کیفیت زندگی را به صورت زیر تعریف می کند:رفاه عملکردی   0سلا.]11[یا تغییرات مربوط به درمان
معمولا به توانایی فرد برای انجام فعالیت های روزانه زندگی و مسئولیت های فردی اشاره می کندکه با 
 .]41[نقش اجتماعی اش در بین خانواده ،دوستان و کار مرتبط است
شامل توانایی عملکردی ،قدرت را فیزیکی  بعد در ودنب عدخوببچهار1فرل      
شامل اضطراب ،افسردگی لذت و  را  روانیدر بعد  خوب بودن .می دانست ،...،خستگی،خواب،اشتهاو
شامل نقش خانواده و را  دغدغه های اجتماعی .بیان نمود تفریح،درد،شادی،ترس،توجه و تمرکز
را  در نهایت خوب بودن روحی  ،ذکر نمودو،محبت،روابط جنسی و شکل ظاهری جامعه،رابطه با اطرافیان
نیز چهار بعد تقریبا  1. فرانز]11[را برای کیفیت زندگی در نظر گرفته است ...شامل رنج کشیدن ،مذهب و
روانی و فامیلی شامل بچه ها،همسرو سلامت خانواده -،روحی اقتصادی –مشابه سلامت و عملکرداجتماعی 
هشت بعد عملکردی  0990در سال  6.وارو شربورن]61[نموده است بررسی و اثبات،را جهت این مفهوم 
کیفیت زندگی را شامل عملکرد جسمی ،نقش جسمی ،درد بدنی ،سلامت عمومی ،سرزندگی،نقش 
،سلامت ذهنی،عملکرد اجتماعی می داند و برای هر مورد یک امیتاز در نظر گرفته می شودو آن را عاطفی
طی یک پروژه چهار ساله ،نمایندگان 1990سال  .در]91[طراحی نموده است63-FSدر قالب فرم 
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ظری و ،در کشور های خود، پرداختند.در ایران نیز منت 63-FSفرم کیفیت زندگی کشور به استفاده از 90
 . ]11[را مورداستفاده قرار داده اند 63-FS ) فرم4111)و اسحاقی و همکاران(9111همکاران (
 تاثیر بیماری ها بر کیفیت زندگی1-9-2
از جمله اختلالاتی که به شدت بر سلامت و در نتیجه کیفیت زندگی افراد تاثیر می گذارد، بیماری      
زرگترین مشکل سیستم های مراقبت بهداشتی می باشد.امروزه های مزمن می باشند.بیماریهای مزمن ب
و بسیاری از بیماریهایی  ان افزایش یافته استسهمزمان با رشد تکنولوژی و اطلاعات پزشکی،طول عمر ان
که در گذشته کشنده بوده اند ،به شکل مزمن مشاهده می شوند.بیماری مزمن در هر گروه سنی ،سطح 
ی رخ می دهد.برای بیماران مبتلا به بیماری مزمن،معنی و ارزش کیفیت اقتصادی،اجتماعی و فرهنگ
،فقط قضاوت هایی که شخص انجام می زندگی به طور ذهنی قضاوت می شود.به دلیل این فرایند ذهنی 
دهد ممکن است به وسیله سیستم ارزشی فردی،برچشم انداز هاو استانداردها ی خود خواسته فردی موثر 
و بازتوانی می   به بیماری مزمن نیازمند به آموزش ،آموزش طولانی مدت،مشاهده،مراقبتباشد.افراد مبتلا
)مشکلات بیماران مبتلا به بیماریهای مزمن را این گونه بیان کرده 6890( 0باشند.استراسوس و همکاران
یشان اند:مداخلات بحرانی،کنترل نشانه ها،رژیم های طبی،مدیریت هزینه و پیشگیری از عوارض که ا
و خانوادگی شوند،لذا  نمودند که مشکلات فوق می توانند منجر به مشکلات روانی ،روحی،اجتماعیاظهار 
فردو خانواده،کاستن  تمرکز درمان بیماریهای مزمن باید بر تقویت عزت نفس ارتقای سازگاری اجتماعی
اداره و حفظ سطح مطلوب این نوع از مراقبت پرستاری بر  .تغییر جهت دهد ،درد و ناامیدی واستیصال
 .]91[تمرکز می نماید ،پایدار عملکرد،با وجودناتوانی
 بررسی متون1-2
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همراه با  ،پرستار1توسط ،اثرات ویزیت منزل  " ، مطالعه ای با عنوان )1011 ( 0و همکاران ونگ-0    
هانان چین انجام در  "بر روی تبعیت دارویی و کیفیت زندگی در مبتلایان به ایدز ،پرستاری از راه دور 
ر بر کیفیت زندگی،تبعیت رژیم دارویی و هدف مطالعه بررسی اثرات ویزیت منزل و پرستاری از راه دو .شد
نمونه نوع مطالعه نیمه تجربی بود  و  .میزان افسردگی ، در بین بیماران ایدزی مصرف کننده هروئین بود 
انتخاب شدند که به طور تصادفی در  ، ایدزداروی ضد ویروس 1 با شرکت کننده تحت درمان  400از  ها
ماه   1پرستار، هر 1توسط  ویزیت منزل مداخله،در گروه  .شدند تقسیم مداخله،نفره شاهد و 89گروه 1
دقیقه، مکالمه 11-10هفته یکبار  و در هربار 1 هر ماه پیگیری از طریق تلفن  8و  یکبار،صورت پذیرفت 
از پرسشنامه برنامه اجتماعی برای  .انجام پذیرفت ،انجام گرفت و در گروه شاهد فقط مراقبت های روتین
همچنین کیفیت  .لینی بر روی ایدز و خود گزارش دهی برای تبعیت دارویی استفاده گردیدتحقیقات با
سنجیده  زونگ ، و میزان افسردگی بر اساس جدول میزان افسردگیOHW1زندگی بر اساس میزان های 
نسبت به  ،در زمان تعیین شده ،%قرص ها را110مداخله،شرکت کننده گان در گروه  ،ماه8در پایان  .شد
همچنین اثرات قابل توجهی در افزایش کیفیت زندگی، در ابعاد جسمی ،روانی  .مصرف نمودند ،روه شاهدگ
و اجتماعی و همچنین برمیزان افسردگی آنان نسبت بر گروه شاهد داشته است .آنالیز با نرم افزار 
پیگیری  ،این مطالعهدر  .]81[وبا استفاده از روش های آماری تی تست و تی زوجی، انجام گرفت10ssps
پرستار روش تبعیت دارویی و  1که باید  انجام پذیرفت ،از ویزیت در منزل توام،علاوه بر استفاده از تلفن 
  .افسردگی و کیفیت زندگی را تایید، نمایند 
مند بر توان، پرستاری از راه دوراستفاده از تاثیر"عنوان  مطالعه ای با)6111(1نلما شرور و همکاران -1     
هدف از مطالعه، بررسی استفاده  انجام دادند در ایالت جنوب غربی آمریکا "سازی بیماران نارسایی قلبی 
،بر توانمند سازی بیماران، با تشخیص نارسایی پیشرفته قلبی بود .مطالعه از نوع  پرستاری از راه دوراز 
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با تشخیص ،سال  01ان سنین بالای از میان مردان و زن ،نمونه گیری آساننیمه تجربی بود و به روش  
 شاهد،مداخله و.  ،نفری96 نفربه طور تصادفی به دو گروه 19 .صورت پذیرفت ،بالینی نارسایی قلبی 
دریافت  پرستار با تجربه1  توسط  ،برای نارسایی قلبی  ،همه افراد یک مراقبت استاندارد .تقسیم شدند
توسط یک پرستار حرفه ای به مدت ، پرستاری از راه دور یق کردند و در گروه مداخله توانمند سازی از طر
در پایان  .انجام شد،هفته بعد پیگیری 10،8،4،6،1روز بعد و سپس  1-0که در ابتدا .هفته انجام شد 10
را تکمیل  ،سوالات را که برای آنها ارسال می گردد ،خواسته شد  شاهدهفته از هر دو گروه مداخله و  10
افرادی  نشان داد:مقادیر اندازه گیری شده با آنالیز واریانس ارزیابی گردید و نتایج سال کنند .و برای انها ار
،به در امر مراقبت از خود مشارکتخود مراقبتی از طریق ،صورت گرفت  تلفنی برای آنها، پیگیری  که
 . ]10[پذیرفت صورت بهتری  انجام
پرستاری از طریق ،بررسی تاثیر فعالیت پیشرفته پرستار  "با عنوان مطالعه ای  )9111( 0دونبران -1      
.هدف از مطالعه بررسی انجام دادند آمریکا آلابامایدر  ،بر برآیند بیمارانی با نارسایی قلبی  ،از راه دور 
نیمه ،پژوهشی بود.نوع مطالعه  ، بر برآیند وضعیتی بیمارانی با نارسایی قلبیپرستاری از راه دورتاثیر 
 ،گروه مورد و شاهد 1و به  از شرکت کنندگان را به صورت تصادفی انتخاب نمودند نفر 11 تجربی بود که 
برای هر دو گروه ،مراقبت های اولیه  . در ابتدا،آنها انجام می شد برایمداخلات با تلفن  کردند.تقسیم 
فقط  ،ماه 4تماس تلفنی  درمدت  شد.زشی از طریق ایمیل ارسال بسته آمو ،برای گروه مداخله . شدانجام 
دقیقه 11-91صورت پذیرفت .مدت مکالمه  ،آن هم ،هر دوهفته یکبار، بعد از ترخیص از بیمارستان ،بار 1
با  سه ماه و شش ماه بعد از آغاز مداخله بررسی  sBCS,1،LQQ1یند بیماران با استفاده از فرم آبر بود.
هیچ ، شاهد در گروه  در زمینه بستری مجد نیز از آنان سوال گردید.همچنین  پرسیده شد.تماس تلفنی 
نتایج این مطالعه نشان داد   .دریافت کردند ،و فقط مراقبت های استاندارد قلبی را نشد انجام  ،مداخله ای
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کرد و کاهش بستری بهبود پیدا ،ی حسوسبه طور م ،برآیند بیماران با نارسایی قلبی  ،در گروه مداخله :
  .]10[به همراه داشته است ،مجدد را نیز
بر بهبود رضایت ، پرستاری از راه دور "با عنوان  مطالعه ای در  )9111 ( 0ایال بران و همکاران-6     
بر میزان  پرستاری از راه دور.هدف مطالعه تاثیر انجام دادند"بیماران بعد از ترخیص از بیمارستان 
از بخش ،بیمار  116 .مه تجربی بودیرضایتمندی بیماران بعد از ترخیص از بیمارستان بود.مطالعه از نوع ن
یک هفته ،یک ماه ،در گروه مداخله  .تقسیم شدند شاهد ،مداخله و  به دو گروه،به طور تصادفی ،داخلی
و فقط در پایان  .و در گروه شاهد تماسی گرفته نشدبعد و سه ماه بعد از ترخیص  با آنها تماس گرفته شد
نسبت به گروه  ،رضایت در گروه مداخله :نتایج نشان داد .مدت مداخله با آنان تماس برقرار گردید
رضایت بیشتری را درصد  68 تماس زودهنگام ،در گروه مداخله  .افزایش یافته است ،رصدد10-4،کنترل
در بهبود در علائم بیماری را درصد ، 19،درصد از بیماران در گروه مداخله  19 در  .به همراه داشته است
وتی نداشت میزان بستری مجدد در میان دو گروه تفاو  ندگزارش کرد، شاهددرصد در گروه  68 مقایسه با
  .]91[
در بیمارانی بعد  ،پرستاری از راه دور عنوان اثر  " مطالعه ای با)در 0011( 1دیان اینمن و همکاران- 9     
پرستاری از راه .هدف بررسی تاثیر در پلسیلوانیا ی آمریکا  انجام دادند  "توی رادیکالاز جراحی پروستاتک
مطالعه ای نیمه تجربی بود و روش مطالعه به این  صورت بود در بیمارانی با جراحی پروستات بود که  دور 
داده بودند که جراحی رادیکال پروستاکتومی انجام ،سال  14-14نفر از بیماران مرد  14  تعدادکه :
قرار گرفتند ،در مورد مراقبت های پس از عمل   ،تحت آموزش یکسان ،در ابتدا همه افراد .انتخاب شد ند،
روزپس از ترخیص ازبیمارستان  9-1 .تقسیم شدند ،و مداخله  شاهدبه دو گروه   ،و سپس به طور تصادفی
طول  .افراد مداخله تماس برقرار نمودبا  ،یک پرستار با تجربه بخش مراقبت های بعد از عمل ارولوژی،
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مجدد یادآوری ،دقیقه بود که در آن آموزش های داده شده در بیمارستان 10مدت مکالمه به طور متوسط
تماس برقرار گردید و در مورد نیاز به مراجعه  شاهد،روز پس از ترخیص با همه افراد مداخله و 11 .گردید
%نیاز 66،افراد مداخله  .سوال گردید ،یا مرکز بهداشتی محل خودبه بخش اورژانس و یا تماس با پزشک و 
 .]60[ کردندپیدا  شاهد،نسبت به افراد  ،کمتری به تسهیلات مراقبتی
 برکنترل دور راه از پرستاری تاثیر بررسی  "مطالعه ای با عنوان )0910( و همکاران برهانی-4     
.هدف مطالعه بررسی تاثیر پرستاری از راه دور بر م دادندانجا 1 "نوع دیابت به مبتلا بیماران متابولیک
 بین ازکنترل متابولیک بیماران دیابت بود . نوع مطالعه نیمه تجربی بود  و بدین صورت انجام پذیرفت که ،
-11بین سنین   1نوع دیابت به مبتلا بیمار 14 تهران شهر ولیعصر بیمارستان غدد بخش به مراجعین
 مطالعه انجام از قبل .گرفتند قرار نفره 11 گروه دو تصادفی در صورت به و دشدن انتخابسال 19
تحصیلات آنان   .گردید تکمیل کنندگان شرکت تمامی توسط جمعیت شناختی اطلاعات پرسشنامه
 تلفن روی بر .شد گرفته ،گلیکوزیله هموگلوبین آزمایش برای خون نمونه همچنین؛دیپلم و بالا تر بود ،
می  بیماران ، که  .گردید نصب ،شده طراحی نرم افزار برنامه ،مداخله گروه کنندگان شرکت همراه
در آن ثبت  ،صبح و عصر،به صورت روزانه  ،قند خون و میزان دوز انسولین تجویزی پزشک را ،توانستند
طلاعات در زمان های هفتگی طراحی شده بود و تا سه ماه ادامه داشت و با هر بار تغییر و ثبت ا .نمایند
ارسال می شد و وی  از میزان قند خون  و میزان انسولین مورد استفاده  ،برای پژوهشگر کوتاهی ،پیام
قرار می  ،مطلع می شد و به طور غیر مستقیم در جریان وضعیت  بیماران ،توسط واحد های پژوهش
نتایج  .شد گرفته ،گروه دو از گلیکوزیله هموگلوبین آزمایش جهت خون نمونه مجددا ،ماه 1 از بعد .گرفت
 ترتیب به شاهد،و مداخله گروه برای ،مداخله از بعد و قبل گلیکوزیله هموگلوبین اختلاف نشان داد:
 (همراه تلفن افزار نرم) دور راه از پرستاری از استفاده و لذا بود50<p(.( 1/09±90/1 و 66/1 ±89/1(
  .]11[ گردد  1نوع دیابت به مبتلا بیماران در گلیکوزیله هموگلوبین کاهش سبب تواند می
 14
 
 توسط ،پرستاری از راه دور  تأثیر بررسی"با عنوان   مطالعه ای با) 9810(ذاکری مقدم و همکاران-6     
.هدف مطالعه  گرفت انجام ،دوم نوع دیابت به مبتلایان در ،ایی دیابتی غذ رژیم از تبعیت میزان بر ،پرستار
بود و بر میزان تبعیت بیماران ،از رژیم غذایی بود.نوع مطالعه نیمه تجربی  دور  پرستار از راهبررسی تاثیر 
 نوع دیابت به مبتلایان بین از ،دسترس در روش نمونه گیری به ،نفر 14  ن صورت انجام شد که تعدادیبد
جمع  ابزار .شده بودانتخاب  ،سال داشتند  94که سن زیر ،ایران دیابت انجمن به مراجعه کننده ،دوم
 اعتبار .وپرسشنامه بود  گلیکوزیله هموگلوبین میزان درج جهت اطلاعات ثبت برگه شامل اطلاعات آوری
جمع  .شد سنجیده آزمون مجدد طریق از آن اعتماد و محتوا اعتبار روش به اطلاعات ری گردآو ابزار
 پژوهش مورد افراد تمامیابتدا  .گرفت انجام بعد هفته 10 و مطالعه قبل از نوبت دو در اطلاعات آوری
 به سپس .گرفتند قرار ،مشاوره تغذیه و دیابت در مراقبتی خود آموزش تحت ایران دیابت انجمن توسط
 از تبعیت پیگیری تلفنی جهت  س های تما و شدند تقسیم ،شاهد و مداخله گروه دو به تصادفی طور
 تلفنی پیگیری نتایج نشان داد:گرفت.  انجام هفته 10 مدت به گروه مداخله، در ،دیابتی ایی غذ رژیم
 در ،گلیکوزیله بین هموگلو میزان کاهش و دیابتی ایی غذ ژیم ر از تبعیت ،بهبود به منجر پرستار توسط
  .]01[شددوم  نوع دیابت به مبتلایان
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 جامعه مورد مطالعه:) 4-9    
که ،داری ریتم فیبریلاسیون دهلیزی ثابت شده و تحت  جامعه پژوهش شامل کلیه بیمارانی 
 بود.،و به مراکز آموزشی درمانی شهر قزوین مراجعه کردند  قرار داشتند متخصص قلب،درمان 
 ) محیط پژوهش :  2-9 
 اورژانس ها، بخش و درمانگاههای قلب بیمارستان های آموزشی درمانی شهر قزوینمحیط پژوهش       
از آنجایی که فقط مرکز ولایت و بوعلی سینا دارای بخش و درمانگاه قلب بود و بیماران قلبی را  .بود
و از آنجایی که در بخش اورژانس بیماران پذیرش می کردند،نمونه ها از این دو مرکز انتخاب شدند. 
رایط ورود به مطالعه را نداشتند هیچ نمونه ای از بخش اورژانس انتخاب نگردید و فقط از بخش و ش
 درمانگاه قلب نمونه ها انتخاب شدند.
 
 ) نمونه  پژوهش :9-9   
ورژانس ها، بخش های قلب ا به،1910 دیماه تا پایان  19 مهراول از که  بودنمونه شامل بیمارانی 
  .مراجعه کردند،یمارستان های آموزشی درمانی شهر قزوین و درمانگاه های قلب ب
 : روش نمونه گیری  ) 1-9
که افرادی که به اورژانس ها،بخش ودرمانگاه  بود و در دسترس  روش نمونه گیری به روش آسان      
در صورت دارا بودن شرایط  ودند.های  قلب بیمارستان های آموزشی درمانی شهر قزوین مراجعه می نم
 SSPSنرم افزار با استفاده از  ساده ، تصادفی روش با انتخاب شده و  متخصص قلب،ورود و با معرفی 
که افراد مداخله و شاهد به صورت تصادفی در آن تقسیم شده  110تا 0جدولی از شماره  ،11شماره 
ی یافت. به بودند و بیماری  که متخصص قلب معرفی می نمود، یکی از این شماره ها به وی اختصاص م
 .  شدندتقسیم  شاهد،به دو گروه مداخله ونمونه ها، این صورت  
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 حجم نمونه:
و در نظر گرفتن  ]11[با توجه به نتایج مطالعات انجام شده در خصوص کیفیت زندگی این بیماران      
 فرمول زیر:
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و مقدار افزایش کیفیت می باشددرصد  18زمون آتوان و 1.1وبتا برابر 1/91لفا برابر با آبا در نظر گرفتن 
اقل تعداد نمونه در هر گروه حد،شاهد نمره در هر بعد در گروه مداخله نسبت به گروه  10زندگی حداقل 
 شدند.بیمار وارد مطالعه  19درصد ریزش در هر گروه  10ورد گردید و با در نظر گرفتن برآنفر  96
 
 معیارهای ورود به مطالعه:
 .مراجعه نمایندقلب ،بیماران به اورژانس ها و بخش و درمانگاه  
 .سال داشته باشند11سن بالای  
 .اشندسواد خواندن و نوشتن داشته ب 
  .داشته باشند دسترسی به تلفن ثابت/همراه در منزل 
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  .نداشته باشنداختلال تکلم و شنوایی  
 .عقب ماندگی ذهنی نداشته باشند  و ابتلا به بیماری های روانی 
 .داشته باشند تمایل به مشارکت در مطالعه   
 .باشد  متخصص قلبریتم فیبریلاسیون دهلیزی ثابت شده و تحت درمان توسط  
 معیارهای خروج از مطالعه:
 نداشته باشد. بیمار تمایل به ادامه همکاری 
  تجویزی را به مدت یک هفته متوالی مصرف نکرده باشند. رژیم دارویی  
نارسایی پیشرفته قلبی و یا عوارض ترمبوآمبولیک ناشی از ریتم فیبریلاسیون دهلیزی  که منجر به  بروز 
 .بستری شدن در بیمارستان شود
 .یک از شرایط ورود در طول مطالعه از بین برودهر  
  ) روش اجرا و طراحی تحقیق: 1-9
بیماران فیبریلاسیون دهلیزی روش انجام کار بدین صورت بود که در هر دو گروه مداخله و شاهد        
و  متخصص قلببودند ، با معرفی  متخصص قلبکه بیماری آنها به اثبات رسیده و تحت درمان  توسط 
انتخاب گردیدند .در ابتدا هدف از انجام SSPSا استفاده از روش نمونه گیری تصادفی ساده با نرم افزار ب
مطالعه برای نمونه ها توضیح داده شد.از داوطلبین ثبت نام به عمل آمد و رضایت نامه کتبی آگاهانه از 
 مصرفی و عوارض آنها اخذ گردید، سپس پژوهشگردر خصوص نوع بیماری، روش درمان، داروهای 
میزان فعالیت ،میزان سطح فعالیت با توجه به تعداد ضربان،نحوه گرفتن نبض و فشار خون با دستگاه 
به صورت حضوری و به همراه ارائه کتابچه آموزشی،در یک جلسه ، ت استرسیفشار سنج دیجیتال مدیر
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عیت شناختی وپرشسنامه دقیقه ای به صورت انفرادی ، آموزش داد ، سپس پرسشنامه اطلاعات جم11
مداخله تماس تلفنی  گروهدر اختیار آنها قرار داده شد و توسط هر دو گروه تکمیل گردید.برای  63-FS
هفته، هر هفته یکبار جهت پیگیری موارد آموزشی انجام گرفت. زمان برقراری تماس تلفنی 10در مدت 
در روزهای غیر تعطیل تعیین شده و  11تا  8با نظر خواهی از مددجویان در فاصله زمانی بین ساعات
دقیقه بود و در صورت لزوم توضیحات و راهنمایی  90الی 10 طول مدت هر مکالمه به طور متوسط 
هفته از هر دو گروه مداخله و شاهد دعوت به عمل آمد تا  10های لازم ارائه می شد. درپایان مدت 
ذکر می باشد تکمیل فرم نهایی توسط یک مجددا پرسشنامه کیفیت زندگی تکمیل کنند. لازم به 
کارشناس پرستاری انجام شد و پژوهشگر در آن نقشی نداشت. داده ها با استفاده از نرم افزارآماری 
تی تست و کوواریانس مجذور کای ،آزمون دقیق فیشر ، تی زوجی ، و با آزمون های 11نسخه SSPS
 ،مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
 
  ع آوری داده ها:) ابزار جم 1-9
 :بودبخش سه ابزار در این مطالعه شامل 
 جمعیت شناختیپرسشنامه اطلاعات  -4
دفعات بستری ،نوع عامل میزان تحصیلات  ، شامل سن،جنس،سطح سواد، شغل ،وضعیت تاهل 
 . شد،که توسط محقق گردآوری بود ی مصرفیزمینه ای و داروها
 )63-FSپرسش نامه کیفیت زندگی ( -2
که پایایی آن به روش می باشد  ،پرسش نامه استاندارد یک   63-FSپرسش نامه کیفیت زندگی      
اسحاقی و همکاران  ،]11[) 9111توسط منتظری و همکاران (  ، )1/6سنجش آلفای کرونباخ(
ند سلامت عمومی بعد مختلف کیفیت زندگی مان 8این ابزار   ].00[بررسی شده است ، ]61[)4111(
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،مشکلات جسمی ،ایفای نقش ،درد،سلامت روانی ، عملکرد  اجتماعی،نیرو و انرژی و سلامت کلی را مورد 
 کیفیت زندگیرا دارد که امتیاز بالاتر ،نشان دهنده 110بعد امتیاز صفر تا 8بررسی قرار می دهد. مجموع 
 بهتر است.
سوال در زمینه تغییر و  8بیماران شامل:  یفرم تماس تلفنی هفتگ فرم تماس تلفنی هفتگی:-1
اقدامات در طی هفته ،داشتن تنگی نفس ،درد،تپش قلب،احساس خستگی در طی هفته ،  ناراحتی و
اقدامات انجام شده در ارتباط با آن و داشتن فعالیت فیزیکی با ذکر مدت زمان به دقیقه ،مصرف دارو، 
 .بودچک زمان پروترومبین 
نفر 10ازنظرات حتوای فرم مشخصات جمعیت شناختی و فرم تماس تلفنی هفتگی ،جهت سنجش روایی م
 .شداستفاده ،از اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین 
 
 :روش جمع آوری داده ها 
گاه علوم شاز جمله تایید طرح در کمیته اخلاق دان پس از کسب معرفی نامه و طی مراحل قانونی      
چنین ثبت طرح در پایگاه ثبت کار آزمایی های بالینی با شماره ثبت پزشکی قزوین و هم
پرسشنامه کیفیت  ، حضوری با مصاحبه ،برای جمع آوری داده ها ، TCRI1N4470212105102
از مرکز نمونه های پژوهش  .تکمیل گردید ، جمعیت شناختیو پرسشنامه اطلاعات  63-FSزندگی  
 شدند.انتخاب  ،آموزشی درمانی بوعلی سینا و ولایت
  تجزیه و تحلیل داده ها:)  7-9
و مشخصات بیماری به  جمعیت شناختیدر مشخصات  مداخله و شاهد جهت بررسی تفاوت دو گروه     
آزمون تی تست و تی زوجی  ،عنوان متغییر کیفی و اسمی و رتبه ای و کمی پیوسته قبل و بعد از مطالعه 
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به کار رفت  . محاسبات آماری به وسیله نرم افزار نس ،و کوواریامجذور کای تست دقیق فیشر 
 )در نظر گرفته شد. <P 1 /91 ( سطح معنی داری. صورت پذیرفت11نسخه SSPS
 .
  ملاحظات اخلاقی:) 8-9
 .TCRIثبت در سامانه        
 دریافت معرفی نامه از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قزوین. -
 ه نتایج مبتنی بر واقعیت.ئی داده ها،تحلیل و ارایه گزارش و ارارعایت اخلاق در جمع آور -
توضیح به نمونه های مورد پژوهش در مورد هدف و اختیاری بودن شرکت در پژوهش برای نمونه های  -
 مورد پژوهش.
تمامی هزینه های آزمایشات و مواد مورد استفاده توسط محقق پرداخت شده و بیمار هیچگونه هزینه  -
 نشدند.قبل را مت
 شد.دراین پژوهش چک لیست ها بدون نام بوده و اطلاعات محرمانه تلقی  -
که امکان شناسایی،  شدای ثبت، به کارگیری و ذخیره  ی اطلاعات کارآزمایی بالینی به گونه کلیه -
 گزارش و تفسیر دقیق آنها فراهم باشد.
را از این  اجازه پزشک وی   در صورتهای دیگر همراه،  ر در صورت تشخیص وجود بیماریگپژوهش  -
 می توانست آگاه کند.موضوع 
در کارآزمایی آگاه   ،از مشارکت ایشان ،را ویر در صورت موافقت افراد تحت پژوهش، پزشک گپژوهش  -
 ساخت. می 
کنندگان را برای ادامه مشارکت مطالعه، مورد شرکت  نداشتندهیچیک از اعضاء تیم پژوهش حق  -
 میع، اغوا، تهدید و یا تحت فشار قرار دهند.اجبار، تط
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قانونی وی و فردی   توسط فرد یا نماینده ،نامه مکتوب فرم رضایت ،قبل از مشارکت فرد در کارآزمایی -
 .شد ، امضا شد و تاریخ در آن درجبود کننده توضیح داده نامه را برای شرکت  که فرم رضایت
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 :فصل چهارم
 یافته های پژوهش
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 یافته های زمینه ای:
بیمار مراجعه کننده به بخش اورژانس  110این پژوهش یک کارآزمایی بالینی بود که بر روی       
،بخش قلب و درمانگاه تخصصی قلب انجام شد.بیماران مورد مطالعه با روش تصادفی ساده به یکی از 
،فوت و  پاسخگو نبودن تلفن و موبایل گروه مداخله سه نفر به علت  از میان دو گروه تخصیص یافتند.
از مطالعه خارج شدند و  پاسخگو نبودن تلفن آنها،بستری شدن و دو نفر در گروه شاهد به علت عدم 
.در این فصل اطلاعات جمعیت  نفر در گروه شاهد قرار گرفتند86نفر در گروه مداخله و تعداد 66تعداد
ن ،شغل،سطح تحصیلات،سطح اقتصادی ،تاهل به صورت جداول و ابعاد کیفیت شناختی مانند س
زندگی در بعد سلامت عمومی ،سلامت روانی ،عملکرد اجتماعی ،عملکرد جسمانی و ایفای نقش ،نقش 
 جسمی و نیرو و انرژی به صورت جداول و نمودار ،بیان شده است.
مداخله و در دو گروه  به فیبریلاسیون دهلیزی در بیماران مبتلا (سال)مقایسه میانگین سن  -0جدول 
 شاهد 
 گروه
 شاهد مورد
مقدار 
ملاک 
 )t(آزمون
سطح 
معنی 
 p(داری 
 )eulav
 میانگین
انحراف 
   ±معیار
 میانگین
   ±انحراف معیار
 1/666 -1/906 99/68±40/80 69/64±10/8  (سال)سن
که در دو گروه تفاوت کمی 99/68±40/80دو در گروه شاه 69/64±10/8میانگین سن در گروه مورد 
 ). >P 1 /91 )داشت که با استفاده از آزمون تی مستقل تفاوت معنی داری مشاهده نشد
 
 ونیلاسیبریمبتلا به ف مارانیدر ب مقایسه توزیع فراوانی افراد مورد بررسی بر حسب جنسیت -1جدول 
 در دو گروه مداخله و شاهد ، یزیدهل
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  جنسیت
 گروه 
 جمع ردم زن
 66 61 11 تعداد مورد
 110 09/0 86/9 درصد
 86 80 11 تعداد شاهد
 110 61/9 14/9 درصد
 99 16 19 تعداد جمع
 110 66/1 99/8 درصد
 =p rehsiF 1/1 نتیجه آزمون آماری
 
 ). >P 1 /91 )جنسیت در دو گروه با استفاده از آزمون دقیق فیشر تفاوت آماری معنی داری نداشت
 
 
مبتلا به  مارانیدر دو گروه مداخله و شاهد در ب مقایسه توزیع فراوانی بر حسب تاهل -1جدول 
 یزیدهل ونیلاسیبریف
  تاهل
 گروه 
 جمع مطلقه متاهل مجرد
 66 1 16 1 تعداد مورد
 110 6/1 09/9 6/11 درصد
 86 1 66 6 تعداد شاهد
 25
 
 110 1 09/6 8/1 درصد
 99 1 68 4 تعداد جمع
 110 1/0 09/4 4/1 ددرص
 2χ= 1/64و =p  1/1  نتیجه آزمون آماری
 
 1 /91 )تفاوت آماری معنی داری نداشت مجذورکایوضعیت تاهل در دو گروه با استفاده از آزمون 
 ). >P
 
مبتلا به  مارانیدر دو گروه مداخله و شاهد در ب مقایسه توزیع فراوانی بر حسب شغل  -6جدول 
 یزیدهل ونیلاسیبریف
  شغل
 گروه 
کارگر -کشاورز
 آزاد و کارمند
 خانه دار
بازنشسته واز کار 
 افتاده
 جمع
 71 44 12 24 تعداد مورد
 114 92/1 41/4 12/1 درصد
شاه
 د
 71 44 49 1 تعداد
 114 92/1 11 14/7 درصد
 13 22 11 74 تعداد جمع
 114 92/1 81/1 84/2 درصد
 2χ= 1/13و =p  1/122 نتیجه آزمون آماری
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 ). >P 1 /91 )تفاوت آماری معنی داری نداشتمجذورکای شغل در دو گروه با استفاده از آزمون 
 
 
 مارانیدر دو گروه مداخله و شاهد در ب تحصیلاتسطح مقایسه توزیع فراوانی بر حسب  -9جدول 
 یزیدهل ونیلاسیبریمبتلا به ف
  شغل
 گروه 
 دیپلم زیر دیپلم ابتدایی
 کارشناسی 
 ترو بالا
 جمع
 66 1 6 0 16 تعداد مورد
 110 6/1 8/9 1/0 98/0 درصد
 96 1 1 4 61 تعداد شاهد
 110 6/6 4/6 10/1 96/4 درصد
 19 6 6 6 66 تعداد جمع
 110 6/1 6/4 6/4 18/6 درصد
 2χ= 1/14و =p  1/2 نتیجه آزمون آماری
 
 1 /91 )فاوت آماری معنی داری نداشتت مجذورکایتحصیلات در دو گروه با استفاده از آزمون سطح 
 ). >P
نفرهم 96نفر دارای سابقه فیبریلاسیون دهلیزی بودند و 1: در گروه موردسابقه فیبریلاسیون دهلیزی 
 سابقه فیبریلاسیون دهلیزی بدون سابقه قبلی بودندو در گروه شاهد تمامی افراد بدون سابقه بودند. 
 ). >P 1 /91 )یق فیشر تفاوت آماری معنی داری نداشتدر دو گروه با استفاده از آزمون دق
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مقایسه توزیع فراوانی افراد مورد بررسی بر حسب سابقه بستری در بیمارستان به علت  -4جدول 
 مداخله و شاهد در دو گروه فیبریلاسیون دهلیزی
 سابقه بستری در بیمارستان
 گروه 
 جمع خیر بلی
 66 11 90 تعداد مورد
 110 84/0 01/9 درصد
 86 01 61 تعداد شاهد
 110 16/8 49/1 درصد
 99 19 16 تعداد جمع
 110 99/8 66/1 درصد
 =p rehsiF 1/111 نتیجه آزمون آماری
 
در دو گروه با استفاده از آزمون دقیق فیشر  فیبریلاسیون دهلیزیسابقه بستری در بیمارستان به علت 
 ). )50.0=pتفاوت آماری معنی داری داشت
 
مقایسه توزیع فراوانی افراد مورد بررسی بر حسب علت بیماری زمینه ای منجر به ایجاد  -6جدول 
 مداخله و شاهد در دو گروه فیبریلاسیون دهلیزی
منجر  بیماری زمینه ای
به فیبریلاسیون 
 دهلیزی
 گروه 
 جراحی قلب
بیماری 
 دریچه ای
بیماری 
مادرزادی 
 قلب
فشار خون 
 طولانی مدت
 انفارکتوس
 میوکارد
 جمع سایر
 71 2 9 12 1 1 14 تعداد مورد
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 114 1/9 1/1 11/9 1 24/8 42/9 درصد
 81 1 4 19 2 1 1 تعداد شاهد
 8/1 24/8 درصد
/9
 1
 1 2/4 27/9
 114
 13 2 1 11 2 14 14 تعداد جمع
 114 2/4 1/9 91/8 2/4 14/1 74 درصد
 2χ= 7/71و =p  1/884 نتیجه آزمون آماری
در دو گروه با استفاده از آزمون  یماری زمینه ای منجر به ایجاد فیبریلاسیون دهلیزیعلت ب
 ). >P 1 /91 )تفاوت آماری معنی داری نداشت مجذورکای
در جدول های ذیل مقایسه میانگین هر دو گروه در یک نمای کلی و همچنین در جداول        
جسمی ،سلامت روانی ،عملکرد اجتماعی و نیرو و  ،نقشایفای نقش،سلامت عمومی  :جداگانه در ابعاد 
 در ابعاد مختلف نیز نمودار مقایسه میانگین در طی زمان آورده شده است .انرژی نشان داده می شود .
 مقایسه میانگین نمره کیفیت زندگی در ابعاد مختلف در گروه مداخله و شاهد -8جدول 
 گروه ابعاد کیفیت زندگی
مقدار ملاک  مداخله بعد از قبل از مداخله
 میانگین ±انحراف معیار داریسطح معنی آزمون تی
 ±انحراف معیار
 میانگین
 سلامت عمومی
 1/011 8/18 94/11±10/8 19/66±10/64 مداخله
 1/011 4/18 16/6±8/8 86/10±9/06 شاهد
 ایفای نقش
 1/661 -0/08 84/60±91/6 89/6±91/1 مداخله
 1/648 -1/160 14/9±00/4 14/9±90/1 شاهد
 جسمی نقش
 1/111 -1/41 64/4±41/9 09/4±61/0 مداخله
 1/191 0/061 96/9±1/4 09/9±10/91 شاهد
 1/011 -1/416 16/1±90/0 14/0±80/9 مداخله سلامت روانی
 1/061 1/410 19/6±40/6 99/96±90/9 شاهد
 1/011 -1/11 99/9±10/1 88/4±90/99 مداخله عملکرد اجتماعی
 1/00 0/014 69/1±10/0 99/8±10/6 شاهد
 1/011 -6/19 69/1±9/11 18/66±11/11 مداخله درد بدنی
 1/111 -1/41 88/9±60/0 68/11±80/1 شاهد
نیرو (خستگی یا 
 نشاط)
 1/011 -9/04 16/0±10/01 14/6±90/0 مداخله
 1/111 1/91 19/8±60/0 19/9±11/0 شاهد
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مبتلا به  مارانیدر دو گروه مداخله و شاهد در بمقایسه میانگین نمره کیفیت زندگی  -9جدول 
 یزیدهل ونیلاسیبریف
 
 بعد از مداخله قبل از مداخله زمان 
مقدار 
ملاک 
 )t(آزمون
سطح 
معنی 
داری 
 p(
 )eulav
 گروه
 ±میانگین
 انحراف معیار
   
 ±میانگین
 انحراف معیار 
 
کیفیت 
 زندگی
 1/0111 6/19 46/60±9/1 64/88±10/8 مورد
 1/0111 6/61 14/91±4/99 14/4±9/6 شاهد
 1 /91 در گروه مورد بعد از مداخله افزایش معنی داری داشته   است ( میانگین نمره کیفیت زندگی
 ). <P
 ). <P 1 /91 میانگین نمره کیفیت زندگی در گروه شاهددر طی زمان کاهش معنی داری داشته است(
با استفاده از آزمون کوواریانس جهت مقایسه روند تغییرات نمره کیفیت زندگی در دو گروه تفاوت 
  .F(= 860/9و=p  1/0111 ) شاهده شدمعنی داری م
 
 1/011 -9/81 98/40±10/6 18/61±90/1 مداخله عملکرد جسمانی
 1/001 1/64 84/1±11/1 16/19±61/9 شاهد
 1/011 -6/19 46/60±9/1 64/88±10/8 مداخله نمره کل
 1/011 6/61 14/91±4/99 14/4±9/6 شاهد
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مبتلا به  مارانیدر دو گروه مداخله و شاهد در ب یزندگ تیفینمره ک نیانگیم سهیمقا -0نمودار 
 یزیدهل ونیلاسیبریف
 
 
 
مبتلا به  مارانیدر دو گروه مداخله و شاهد در بمقایسه میانگین نمره سلامت عمومی  -10جدول 
 یزیدهل ونیلاسیبریف
 
 بعد از مداخله قبل از مداخله  زمان
مقدار 
ملاک 
 )t(آزمون
سطح 
معنی 
 p(داری 
 )eulav
 گروه
 ±میانگین
   انحراف معیار
 ±میانگین
   انحراف معیار
 100.0<P 8/18 94/11±10/8 19/66±10/64 موردسلامت 
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 100.0<P 4/18 16/6±8/8 86/10±9/06 شاهد عمومی
 <P 1 /91 وه مورد بعد از مداخله افزایش معنی داری یافته است (میانگین نمره سلامت عمومی در گر
 ).
 <P 1 /91 میانگین نمره سلامت عمومی در گروه شاهددر طی زمان کاهش معنی داری داشته است(
 ).
با استفاده از آزمون کوواریانس جهت مقایسه روند تغییرات نمره سلامت عمومی در دو گروه تفاوت 
 F(= 101/4و=p  1/0111 ) .معنی داری مشاهده شد
 
مبتلا به  مارانیمداخله و شاهد در بمقایسه میانگین نمره سلامت عمومی در دو گروه  -1نمودار
 یزیدهل ونیلاسیبریف
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مبتلا به  مارانیدر دو گروه مداخله و شاهد در بمقایسه میانگین نمره ایفای نقش  -00جدول 
 یزیدهل ونیلاسیبریف
 
قبل از  زمان 
 همداخل
 بعد از مداخله
مقدار 
ملاک 
 )t(آزمون
سطح 
معنی 
داری 
 p(
 )eulav
 گروه
 ±نیانگیم
 انحراف معیار 
   ± نیانگیم
 رانحراف معیا 
ایفای 
 نقش
 1/661 0/08 84/60±91/6 89/6±91/1 مورد
 1/648 1/160 14/9±00/4 14/9±90/1 شاهد
 /91 افزایش داشته ولی معنی دار نبوده  است (میانگین نمره ایفای نقش در گروه مورد بعد از مداخله 
 ). >P 1
دار معنی داشته ولی این کاهش  کاهش دوره مطالعه  میانگین نمره ایفای نقش در گروه شاهددر طی
 ). >P 1 /91 (نبوده است
با استفاده از آزمون کوواریانس جهت مقایسه روند تغییرات نمره ایفای نقش در دو گروه تفاوت معنی 
 .مشاهده نشد داری
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 .F(= 0/4
مبتلا به  مارانیمداخله و شاهد در بمقایسه میانگین نمره ایفای نقش در دو گروه  -1نمودار 
 یزیدهل ونیلاسیبریف
 
مبتلا به  مارانیمداخله و شاهد در بجسمانی در دو گروه  نقشمقایسه میانگین نمره  -10جدول 
 یزیدهل ونیلاسیبریف
 
قبل از  زمان 
 مداخله
از  بعد
 مداخله
مقدار 
ملاک 
 )t(آزمون
سطح معنی 
 p(داری 
 )eulav
 نیانگیم  گروه
   اریمع انحراف±
 ±نیانگیم
 انحراف معیار 
عملکرد 
 جسمانی 
 1/111 -1/41 64/4±41/9 09/4±61/0 مورد
 1/191 0/061 96/9±1/4 09/9±10/91 شاهد
 1 /91 افزایش معنی داری داشته   است (جسمانی در گروه مورد بعد از مداخله  نقشمیانگین نمره 
 ). <P
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شاهد در طی دوره مطالعه کاهش  داشته ولی این کاهش معنی  جسمانی در گروه  نقشمیانگین نمره 
 ). >P 1 /91 (دار نبوده است 
جسمانی در دو گروه تفاوت  نقشبا استفاده از آزمون کوواریانس جهت مقایسه روند تغییرات نمره 
 .F(= 01/9و=p  1/011 ) اهده شدمعنی داری مش
 
مبتلا به  مارانیمداخله و شاهد در بجسمانی در دو گروه  نقشمقایسه میانگین نمره  -6نمودار
 یزیدهل ونیلاسیبریف
 
 
 
مبتلا به  مارانیمداخله و شاهد در بمقایسه میانگین نمره سلامت روانی در دو گروه  -10جدول 
 یزیدهل ونیلاسیبریف
سطح مقدار بعد از  ز مداخلهقبل ا زمان  
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ملاک  مداخله
 )t(آزمون
معنی 
داری 
 p(
 )eulav
 گروه
 ±نیانگیم
 انحراف معیار 
 ±نیانگیم
 انحراف معیار 
سلامت 
 روانی 
 1/011 1/416 16/1±90/0 14/0±80/9 مورد
 1/061 1/410 19/6±40/6 99/96±90/9 شاهد
 1 /91 از مداخله افزایش معنی داری داشته   است (میانگین نمره سلامت روانی در گروه مورد بعد 
 ). <P
 /91 کاهش معنی داری داشته است( دوره مطالعه میانگین نمره سلامت روانی در گروه شاهددر طی 
 ). <P 1
با استفاده از آزمون کوواریانس جهت مقایسه روند تغییرات نمره سلامت روانی در دو گروه تفاوت 
 .F(= 16/14و=p  1/011 ) معنی داری مشاهده شد
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مبتلا به  مارانیمداخله و شاهد در بمقایسه میانگین نمره سلامت روانی در دو گروه  -9نمودار 
 یزیدهل ونیلاسیبریف
 
 
 
مبتلا به  مارانیمداخله و شاهد در بمقایسه میانگین نمره عملکرد اجتماعی در دو گروه  -60جدول 
 یزیدهل ونیلاسیبریف
 
 زمان 
 داخلهقبل از م
بعد از 
مقدار  مداخله
ملاک 
 )t(آزمون
سطح 
معنی 
داری 
 p(
 )eulav
 گروه
 ±میانگین
 انحراف معیار 
 ±میانگین
 انحراف معیار
عملکرد 
 اجتماعی
 1/011 1/11 99/9±10/1 88/4±90/99 مورد
 1/00 0/014 69/1±10/0 99/8±10/6 شاهد
 1 /91 ز مداخله افزایش معنی داری داشته   است (میانگین نمره عملکرد اجتماعی در گروه مورد بعد ا
 ). <P
دوره مطالعه کاهش  داشته ولی این کاهش  طی میانگین نمره عملکرد اجتماعی در گروه شاهددر
 ). >P 1 /91 (معنی دار نبوده است 
وت با استفاده از آزمون کوواریانس جهت مقایسه روند تغییرات نمره عملکرد اجتماعی در دو گروه تفا
 .F(= 1/00و=p  1/190 ) معنی داری مشاهده شد
 46
 
 
 
مبتلا به  مارانیمداخله و شاهد در بمقایسه میانگین نمره عملکرد اجتماعی در دو گروه  -4نمودار 
 یزیدهل ونیلاسیبریف
مبتلا به  مارانیمداخله و شاهد در بمقایسه میانگین نمره درد بدنی در دو گروه  -90جدول 
 یزیدهل ونیلاسیبریف
 
 زمان 
 قبل از مداخله
بعد از 
مقدار  مداخله
ملاک 
 )t(آزمون
سطح 
معنی 
داری 
 p(
 )eulav
 ±میانگین گروه
 انحراف معیار
   
 ±میانگین
   انحراف معیار
 
 1/0111 6/19 69/1±9/11 18/66±11/11 مورددرد 
 56
 
 1/111 1/41 88/9±60/0 68/11±80/1 شاهد بدنی
 ). <P 1 /91 روه مورد بعد از مداخله افزایش معنی داری داشته   است (در گ درد بدنیمیانگین نمره 
 1 /91 افزایش معنی داری داشته است( دوره مطالعهدر گروه شاهددر طی  درد بدنیمیانگین نمره 
 ). <P
در دو گروه تفاوت معنی  درد بدنیبا استفاده از آزمون کوواریانس جهت مقایسه روند تغییرات نمره 
 .F(= 40/96و=p  1/0111 ) هده شدداری مشا
 
مبتلا به  مارانیمداخله و شاهد در بمقایسه میانگین نمره درد بدنی در دو گروه  -6نمودار 
 یزیدهل ونیلاسیبریف
 
 ونیلاسیبریمبتلا به ف مارانیمداخله و شاهد در بمقایسه میانگین نمره نیرو در دو گروه  -40جدول 
 یزیدهل
سطح مقدار بعد از قبل از  زمان  
 66
 
ملاک  مداخله مداخله
 )t(آزمون
معنی 
 p(داری 
 )eulav
 گروه
 ±میانگین
 انحراف معیار
   
 ±میانگین
انحراف 
 معیار 
 
نیرو(خستگی 
 یا نشاط)
 100.0<P 9/04 16/0±10/01 14/6±90/0 مورد
 1/111 1/91 19/8±60/0 19/9±11/0 شاهد
 ). <P 1 /91 خله افزایش معنی داری داشته   است (میانگین نمره نیرو در گروه مورد بعد از مدا
 ). <P 1 /91 کاهش معنی داری داشته است( طی دوره مطالعهمیانگین نمره نیرو در گروه شاهددر 
با استفاده از آزمون کوواریانس جهت مقایسه روند تغییرات نمره نیرو در دو گروه تفاوت معنی داری 
 .F(= 100/89و=p  1/111 ) مشاهده شد
 
 
 76
 
 ونیلاسیبریمبتلا به ف مارانیمداخله و شاهد در بدر دو گروه  روینمره ن نیانگیم سهیمقا -8نمودار
 یزیدهل
مبتلا به  مارانیمداخله و شاهد در بمقایسه میانگین نمره عملکرد جسمانی در دو گروه  -60جدول 
 یزیدهل ونیلاسیبریف
 
 بعد از مداخله قبل از مداخله زمان 
مقدار 
ملاک 
 )t(آزمون
سطح 
معنی 
 p(داری 
 )eulav
 ±میانگین گروه
 انحراف معیار
  
 ±میانگین
 انحراف معیار 
 
عملکرد 
 جسمانی
 100.0<P 9/81 98/40±10/6 18/61±90/1 مورد
 1/001 1/64 84/1±11/1 16/19±61/9 شاهد
 1 /91 داشته   است (میانگین نمره عملکرد جسمانی در گروه مورد بعد از مداخله افزایش معنی داری 
 ). <P
 کاهش معنی داری داشته است( دوره مطالعهمیانگین نمره عملکردجسمانی در گروه شاهد در طی 
 ). <P 1 /91
با استفاده از آزمون کوواریانس جهت مقایسه روند تغییرات نمره عملکرد جسمانی در دو گروه تفاوت 
 .F(= 64/9و=p  1/111 ) معنی داری مشاهده شد
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مبتلا به  مارانیمداخله و شاهد در بدر دو گروه  ینمره عملکرد جسمان نیانگیم سهیمقا -9نمودار
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  :بحث 
  به کیفیت زندگی بیماران مبتلا بر تاثیر پرستاری از راه دوربررسی  در این مطالعه که با هدف
 آموزشی درمانی مراکز   درمانگاه های  قلب وبخش  ،به اورژانس هافیبریلاسیون دهلیزی  مراجعه کننده 
با توجه به معیار های ورود و خروج،  مورد بیمار  99انجام شد،  تعداد   شهر قزویندانشگاه علوم پزشکی 
 بررسی قرار گرفتند. 
فیبریلاسیون   مبتلا به ارتقای سطح کیفیت زندگی بیماران موجب ،نتایج نشان داد، پرستاری از راه دور
کیفیت زندگی در بین دو گروه قبل از اجرای تماس تلفنی، تفاوت معناداری  نمره .میانگینشددهلیزی  
 افزایش یافت. بطور معنی داری در گروه مداخله، سه ماه پس از مداخله ولی نمره کیفیت زندگی  نداشت.
اد نیرو و انرژی، عملکرد جسمانی، درد بدنی، سلامت عمومی، عملکرد اجتماعی و کیفیت زندگی در ابع
سلامت روانی در گروه مداخله، به طور معنا داری افزایش یافت .اما در بعد ایفای نقش، تفاوت معناداری 
شویق به دلیل پیگیری های مستمر در مورد مصرف به موقع داوها ، ت این نتایج می تواند مشاهده نگردید.
به ویزیت های دوره ای با پزشک متخصص قلب و توصیه های سطح فعالیت با توجه به توانایی  جسمی 
کیفیت زندگی در گروه وروانی و امکان تماس دو طرفه بین بیمار و پژوهشگر در طی دوره مداخله ،باشد. 
طور معنا داری، سه ماه  شاهددر ابعادسلامت عمومی ،سلامت روانی،نیرو و انرژی وعملکرد جسمانی نیز به
،عدم پیگیری مستمر  رژیم ،که ممکن است با توجه به وضعیت بیماری  پس از مداخله، کاهش یافت
در ابعاد دردبدنی ، افزایش معنی داری مشاهده گردید اما در ،در گروه شاهد   .باشد و درمانی  دارویی
،که ممکن است به دلیل اهمیت داشتن  ه استمعنی دار نبودافزایش  ابعادایفای نقش، ،عملکرد اجتماعی، 
 . این ابعاد برای بیماران و نحوه نگرش بیماران  باشد  
 در بعد سلامت عمومی:کیفیت زندگی 
، بعد از مداخله به  19/ 66±10/64میانگین نمره سلامت عمومی در گروه مورد قبل از مداخله 
).میانگین نمره سلامت عمومی  <P 1 /91 رسید که افزایش معنی داری یافته است ( 94/11±10/8
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کاهش بود و بعد از مداخله به  86/10±9/06در گروه شاهد در طی دوره مطالعه قبل از مداخله 
).با استفاده از آزمون کوواریانس  <P 1 /91 رسید که  سطح معنی داری داشته است( 16/6±8/8
 ) تفاوت معنی داری مشاهده شد.جهت مقایسه روند تغییرات نمره سلامت عمومی در دو گروه 
به )نشان دادند که پرستاری از راه دور8111(0کرستن ودن و همکاران  F(= 101/4و=p  1/0111
هفته باعث افزایش در بعد سلامت عمومی در گروه مداخله نسبت به 10به مدت  روش تماس تلفنی
 که این مطالعه همسو با مطالعه حاضر می باشد.]41[گروه شاهد شد
 بعد ایفای نقش:در  کیفیت زندگی 
بود و بعد از مداخله   89/6±91/1میانگین نمره ایفای نقش در گروه مورد قبل از مداخله
).میانگین نمره ایفای  >P 1 /91 رسید که افزایش داشته ولی معنی دار نبوده  است ( 84/60±91/6به
مداخله به قبل از  14/9±90/1نقش در گروه شاهد در طی دوره مطالعه کاهش  داشته و از
).با استفاده از آزمون کوواریانس  >P 1 /91 رسید که این کاهش معنی دار نبوده است(14/9±00/4
  1/111 ) جهت مقایسه روند تغییرات نمره ایفای نقش در دو گروه تفاوت معنی داری مشاهده نشد
 .F(= 0/46و=p
 سلامت روانی:کیفیت زندگی 
رسید که بعد  16/1±90/0به 14/0±80/9رد قبل از مداخله ازمیانگین نمره سلامت روانی در گروه مو
).میانگین نمره سلامت روانی در گروه  <P 1 /91 از مداخله افزایش معنی داری داشته   است (
رسید که کاهش معنی  19/6±40/6به 99/96±90/9داخله ازمشاهددر طی دوره مطالعه از قبل از 
ه از آزمون کوواریانس جهت مقایسه روند تغییرات نمره ).با استفاد <P 1 /91 داری داشته است(
 .F(= 16/14و=p  1/011 ) سلامت روانی در دو گروه تفاوت معنی داری مشاهده شد
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،پرداختند.  نتایج نشان دادند ماهه خودبر روی بیماران ایدزی 8)در مطالعه 1011( 0ونگ و همکاران 
شاهد، افزایش داشته است.افسردگی بیماران نیز در  که در بعد روانی در گروه مداخله نسبت به گروه
به  در  این مطالعه .]81[گروه مداخله نسبت به گروه شاهد از کاهش چشمگیری برخوردار بوده است 
باعث افزایش نمره کیفیت زندگی در  پرستاری از راه دور جنبه سلامت روانی بیماران ،پرداخته شده و 
 مطالعه حاضر می باشد.ه نسبت به گروه شاهد شده است که همسو باابعاد روانی در گروه مداخل
برای بیماران، مورد  پرستاری از راه دور )تاثیر آموزش ، بر خود کارامدی با 9011گودرزی و همکاران (
ارزیابی قرار دادند نتایج آنان نشان داد ، که تفاوت معنا داری بین گروه مداخله و شاهد قبل و بعد از 
. این پژوهش ،با نتایج مطالعه ما، که افزایش  ]61[در میزان نمره خود کارآمدی وجود داشتمداخله 
میانگین نمره کیفیت زندگی،در  بعد روانی در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد ،را داشته ، هم سو 
را بر روی امیدواری بیماران قلبی ،  پرستاری از راه دور)تاثیر 1011می باشد . شجاعی و همکاران (
مورد ارزیابی قرار دادند  که در راستا با بعد روانی کیفیت زندگی مطالعه حاضر می باشد.ایشان اظهار 
داشتند که بعد روانی کیفیت زندگی،  می تواند تحت شرایط مختلف از جمله ،بیماری های مزمن 
.  ]81[د و بسیاری از شرایط مختلف تغییر کند،احساس ضعف و ناتوانی، ترس از مرگ ،کاهش عملکر
،می تواند، باعث افزایش  پرستاری از راه دور نتایج آنها نشان داد که آموزش حین ترخیص و سپس 
سطح امیدواری بیماران نارسایی قلبی گردد و کاهش هزینه را برای ارتقاء سلامتی بیماران به همراه 
باشد.  با توجه به اینکه شجاعی و همکاران بر روی بعد روانی بیماران، تمرکز داشتند و مداخله داشته 
آنها  باعث ارتقا آن بعد،  شده بود، بانتایج حاصل از مطالعه حاضر که  بعد روانی را نیز شامل می شود، 
 منطبق می باشد.
ندی و برآیند های سلامتی از جمله کیفیت بر رضایتم پرستاری از راه دور )تاثیر 6011و همکاران( ملترا
زندگی  در کودکانی بابیماری التهابی روماتیسمی را مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد که برآیند 
                                                 
 la te gnaW 1
 37
 
کیفیت زندگی در بعد سلامت روانی در این بیماران بهبود یافته بود.که همسو با نتایج حاضر می 
 .]96[باشد
توسط پرستار در زنانی با سرطان رحم  پرستاری از راه دور ر ) بررسی  تاثی6011(0دانوان و همکاران 
نشان دادند نشانه های اضطراب در بیماران کاهش یافته است همچنین  رضایتمندی  از این روش افزایش 
.با توجه به اینکه این روش نمونه ای از پرستاری از راه دور می باشد با پژوهش ماکه در ]86[داشته است 
سی ر) با بر6111نلما شرورر و همکاران( ری را داشته ایم  در یک راستا قرار دارد.بعد روانی افزایش معنا دا
 پرستاری از راه دور در بهبود مداخله در بیماران نارسایی قلبی ،نشان دادند که  پرستاری از راه دور تاثیر 
را داشته است که توسط پرستار بر روی عملکرد روانی، در هر دو گروه مداخله و شاهد،افزایش  معنا داری 
 . ]10[در راستا با پژوهش ما می باشد 
 بعد عملکرد جسمانیکیفیت زندگی در 
 1 /91 میانگین نمره عملکرد جسمانی در گروه مورد بعد از مداخله افزایش معنی داری داشته   است (
 ). <P
 میانگین نمره عملکردجسمانی در گروه شاهد در طی دوره مطالعه کاهش معنی داری داشته است(
).با استفاده از آزمون کوواریانس جهت مقایسه روند تغییرات نمره عملکرد جسمانی در دو  <P 1 /91
 .F(= 64/9و=p  1/111 ) گروه تفاوت معنی داری مشاهده شد
 
هفته باعث افزایش 10)نشان دادند که پرستاری از راه دور به مدت 8111(1کرستن ودن و همکاران  
جسمانی بیماران قلبی می شود. در بعد عملکرد جسمانی در گروه مداخله کیفیت زندگی  در بعد عملکرد 
نتایج پژوهش حاضر در بعد عملکرد جسمانی در . ]41[افزایش بیشتری را نسبت به گروه شاهد داشتند
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گروه مداخله نسبت به گروه شاهد، افزایش داشت که با نتایج این مطالعه، همخوانی دارد. هلد و 
کیفیت زندگی بیماران صرعی را پس از پرستاری از راه دور نشان  ) نیز افزایش در9111(0همکاران
دادند.در این مطالعه  که در بعد عملکرد جسمانی در گروه مداخله افزایش معناداری نسبت به گروه شاهد 
. این مطالعه با نتایج پژوهش حاضر، در بعد عملکرد جسمانی همسو می باشد. لوازو و ]91[وجود داشت 
) نشان دادند، پرستاری از راه دور در بیماران قلبی ، باعث افزایش کیفیت زندگی می 1011(1همکاران
بعد  عملکرد جسمانی ، در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد ،  کیفیت زندگی در گردد.در این مطالعه
) 9011( 1. مالن داویس و همکاران]16[افزایش داشت  که این نتایج در راستای نتایج پژوهش ما می باشد
ماه را، بر افزایش میزان کیفیت زندگی در بیمارانی که بیماری  4به مدت   پرستاری از راه دور تاثیر 
در حومه شهر و یا روستا زندگی می کردند ، مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد  پیشرفته داشتند و
که در بین گروه مداخله، نیاز به مراجعه به درمانگاه های درمانی ، در مقابل گروه شاهد، کاهش یافت. در 
شد ،همچنین نتیجه هزینه طی مسافت برای دسترسی به درمانگاه های درمانی نیز  برای آنها کمتر  می 
این بیماران نیز افزایش در کیفیت زندگی را  برای این بیماران به همراه داشت. رضایتمندی خانواده های 
در افزایش کیفیت زندگی ،در  پرستاری از راه دور عه داویس و همکاران ،تاثیر . مطال]06[افزایش نشان داد
بعد های مختلف از جمله  عملکرد جسمانی را بررسی کرده، که با نتایج حاصل از پژوهش ما در بعد 
کریچ و  جسمانی ، که تفاوت معناداری را در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد داشت ،هم خوانی دارد.
بیماران بعد از ترخیص و نقش آموزش، در بهبود  پرستاری از راه دور ) با بررسی تاثیر 6011(6انهمکار
 پرستاری از راه دور کیفیت مراقبت خانواده بیمارو کاهش بستری مجدد در بیمارستان ، نشان دادند ،اگر 
بیمار داده ساعت اول ترخیص  برقرار شود  و راهنمایی های مراقبتی مناسب به خانواده 86در 
شود،وضعیت جسمانی بیمار، بهبود یافته وشرایطی که منجر به  بستری شدن مجدد بیمار می شود، 
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) با بررسی تاثیر حمایت از تغییر رفتار بهداشتی در 1011( 0و همکارانجولیا والتر  .]16[کاهش می یابد
 پرستاری از راه دور نشان دادند ،اگر  پرستاری از  راه دور )با پایش سلامتی از طریق 1 DPOCبیماران (
که همسو با  ]66[ یش فعالیت جسمانی در این افراد خواهد شد.برای این بیماران انجام شود با افزا
 پژوهش حاضر می باشد.
نشان دادند که  پرستاری از راه دور )با بررسی کاهش هزینه بستری مجدد  با 1011(1کایند و همکاران
ی بعد از ترخیص از بیمارستان در مورد نحوه مصرف داروها و مراقبت از خود،  تنها یکبار تماس تلفن
توانسته بود حدود یک سوم کاهش بستری مجدد را، در پی داشته باشد.که در این میان به علت بهبود 
 .]46[وضعیت جسمی بیماران مطالعه فوق در راستای مطالعه ما می باشد
  
بر رضایتمندی و برآیند های سلامتی از جمله کیفیت  دور  پرستاری از راه)تاثیر 6011(6و همکاران ملترا
زندگی  در کودکانی بابیماری التهابی روماتیسمی را مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد که برآیند 
 .]96[کیفیت زندگی در بعد فعالیت جسمانی در این بیماران بهبود یافته بود
ا برای بیمارانی با سرطان ریه در نواحی روستایی در ر پرستاری از راه دور )تاثیر 6011(9پتیت و همکاران 
توسط پرستار باعث افزایش  پرستاری از راه دور نشان دادند  را مورد مطالعه قرار دادند .آنها کوهستان
 .]66[وضعیت جسمانی بیماران می شود که در راستا با پژوهش حاضر می باشد
در بهبود مداخله در بیماران نارسایی  راه دور پرستاری از سی تاثیر ر) با بر6111نلما شرورر و همکاران(   
توسط پرستار بر روی عملکرد جسمانی، در هیچ یک از دو گروه  پرستاری از راه دور قلبی ،نشان دادند که 
  .]10[مداخله و شاهد، معنا دار نبوده است اما در امر خود مراقبتی، معنا دار بوده است
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 بعد درد بدنی:کیفیت زندگی  در 
بود که بعد از مداخله به  18/66±11/11بدنی در گروه مورد قبل از مداخله میانگین نمره درد
).میانگین نمره درد بدنی در  <P 1 /91 رسید که افزایش معنی داری داشته   است (69/1±9/11
رسید که افزایش معنی 88/9±60/0به  68/11±80/1گروه شاهددر طی دوره مطالعه  قبل از مداخله از
).با استفاده از آزمون کوواریانس جهت مقایسه روند تغییرات نمره درد  <P 1 /91 داری داشته است(
کرستن ودن و  .F(= 40/96و=p  1/0111 ) بدنی در دو گروه تفاوت معنی داری مشاهده شد
هفته باعث افزایش کیفیت زندگی  10)نشان دادند که پرستاری از راه دور به مدت 8111(0همکاران 
. نتایج پژوهش حاضر در بعد درد بدنی در هر دو گروه ]41[ماران قلبی می شوددر بعد درد بدنی بی
 1افزایش  معنا داری داشته است که با نتایج این مطالعه، همخوانی دارد. مالن داویس و همکاران
تاثیر تماس تلفنی در افزایش کیفیت زندگی ،در بعد های مختلف از جمله درد بدنی را  )9011(
اصل از پژوهش ما در بعد درد بدنی ، که تفاوت معناداری را در گروه بررسی کرده، که با نتایج ح
)نشان 8111کرستن ودن و همکاران (  .]06[ مداخله نسبت به گروه شاهد داشت ،هم خوانی دارد
هفته باعث افزایش کیفیت زندگی بیماران قلبی  در بعد درد 10دادند که پرستاری از راه دور به مدت 
 ت زندگی در بعد درد بدنی درهر دو گروه افزایش معناداری یافته بود.بدنی می شود.میانگین ابعاد کیفی
 همخوانی دارد .نتایج پژوهش حاضر دربعد درد بدنی . ]41[
از جمله کیفیت  بر رضایتمندی و برآیند های سلامتی پرستاری از راه دور )تاثیر 6011و همکاران( ملترا
 سی قرار دادند. نتایج نشان داد که برآینددر کودکانی بابیماری التهابی روماتیسمی را مورد برر زندگی 
 .]96[در این بیماران کاهش یافته بود بدنی درد کیفیت زندگی در بعد
 بعد عملکرد اجتماعی:کیفیت زندگی  در
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رسید که 99/9±10/1به  88/4±90/99میانگین نمره عملکرد اجتماعی در گروه مورد قبل از مداخله از
.میانگین نمره عملکرد اجتماعی در گروه شاهددرطی  ) <P 1 /91 افزایش معنی داری داشته   است (
رسید ولی این کاهش معنی دار نبوده  69/1±10/0به 99/8±10/6دوره مطالعه کاهش  داشته و از
).با استفاده از آزمون کوواریانس جهت مقایسه روند تغییرات نمره عملکرد اجتماعی  >P 1 /91 است (
. کرستن ودن و همکاران F(= 1/00و=p  1/190 ) ددر دو گروه تفاوت معنی داری مشاهده ش
)نشان دادند عملکرد اجتماعی در گروه مداخله افزایش بیشتری را نسبت به گروه شاهد 8111(0
نتایج پژوهش حاضر در بعد عملکرد اجتماعی در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد، . ]41[داشتند
ماهه  8)در مطالعه 1011( 1همکاران ونگ و افزایش داشت که با نتایج این مطالعه، همخوانی دارد.
خودبر روی بیماران ایدزی ، پرداختند. بر حسب نتایج آنها ، بعد اجتماعی کیفیت زندگی ،در گروه 
به جنبه های اجتماعی  در  این مطالعه .]81[مداخله نسبت به گروه شاهد، افزایش داشته است. 
ش نمره کیفیت زندگی در بعد اجتماعی در گروه بیماران،پرداخته شده و مداخله تلفنی باعث افزای
) 1011(1مطالعه حاضر می باشد. لوازو و همکارانمداخله نسبت به گروه شاهد شده است که همسو با
نشان دادند، پرستاری از راه دور در بیماران قلبی ، باعث افزایش کیفیت زندگی می گردد.در این 
گروه مداخله نسبت به گروه شاهد ، افزایش داشت  که کیفیت زندگی در بعد اجتماعی ، در  مطالعه
) نیز با استفاده از 9111(6هنسن و همکاران .]16[این نتایج در راستای نتایج پژوهش ما می باشد
 .]16[پرستاری از راه دور نشان دادند که کیفیت زندگی بیماران افزایش می یابد
 بعد نیرو و انرژیکیفیت زندگی  در
 <P 1 /91 وه مورد بعد از مداخله افزایش معنی داری داشته   است (میانگین نمره نیرو در گر
).با  <P 1 /91 ).میانگین نمره نیرو در گروه شاهددر طی دوره مطالعه کاهش معنی داری داشته است(
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استفاده از آزمون کوواریانس جهت مقایسه روند تغییرات نمره نیرو در دو گروه تفاوت معنی داری 
 .F(= 100/89و=p  1/111 ) مشاهده شد
از آنجایی که مقالات مورد جستجو  به طور مستقیم به بحث نیرو و انرژی نپرداخته بودند مقاله ای در 
 این مورد آورده نشد.
 نقش جسمانی:کیفیت زندگی  در بعد 
بود و  بعد از مداخله  به  09/4±61/0میانگین نمره نقش جسمانی در گروه موردقبل از مداخله از
).میانگین نمره  <P 1 /91 رسید که بعد از مداخله افزایش معنی داری داشته   است (64/4±41/9
 96/9±1/4به 09/9±10/91نقش جسمانی در گروه  شاهد در طی دوره مطالعه کاهش  داشته و از
 ). >P 1 /91 رسید ولی این کاهش معنی دار نبوده است (
د تغییرات نمره نقش جسمانی در دو گروه تفاوت معنی با استفاده از آزمون کوواریانس جهت مقایسه رون
 .F(= 01/9و=p  1/011 ) داری مشاهده شد
 نتیجه گیری:
با توجه به نتایج حاصل از پژوهش حاضر و مطالعات ذکر شده ، پرستاری از راه دور ،موجب ارتقای سطح   
از این روش ،جهت پیگیری ، کیفیت زندگی با ابعاد مختلف ،در بیماران شده است. بنابراین می توان 
و  یبه خدمات سلامت یدسترس شیافزاوتقویت فرآیند خود مراقبتی و بهبود کیفیت زندگی بیماران 
که در روستا  یافراد یبه خصوص برا، در بخش اورژانس و مطب پزشکان یضرور ریکاهش حضور غ
 ونیلاسیبریف ریزمن نظم یها تیوضع یا مختل یسلامت تیوضعبیمارانی  با  ایکنند و  یم یزندگ
دارند،استفاده کرد . پرستاری از راه دور را ه را برای پرستاری بهتر فراهم می آورد و باعث افزایش   یزیدهل
  سطح سلامت افراد جامعه با هزینه کمتر و روش آسانتر، می گردد.
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 محدودیت های پژوهش:
گی بیماران دخالت داشت ، تعیین دقیق  بیماریهای مختلفی غیر از بیماری فعلی، در روند کیفیت زند
کاهش میزان هزینه های درمانی برای بیماران در صورت استفاده از این روش امکان پذیر نبود.  بیماران 
مراجعه کننده همگن نبودند، هم از روستا و هم از مراکز شهری  مراجعه می کردند که از منابع حمایتی 
ی تعداد مراجعه به مطب و درمانگاه های تخصصی وآموزش های فرا متفاوتی برخوردار بودند،و عدم بررس
گرفته شده از تلویزیون، کتاب ها ،نشریات ،پزشکان ودیگر افراد کادر بهداشتی درمانی و تاثیر آن در روند 
 .پرستاری از راه دور را می توان از محدودیت های مطالعه حاضر دانست 
 
    
 پیشنهادات:
یماران و خانواده های ایشان در خصوص پرستاری از راه دور در بیماران مبتلا به  بررسی رضایتمندی ب-0
 .فیبریلاسیون دهلیزی 
بررسی میزان هزینه اثر بخشی در خصوص پرستاری از راه دور در بیماران مبتلا به  فیبریلاسیون -1
 .دهلیزی 
پرستاری از راه دور در بیماران بررسی دیدگاه پزشکان و مراکز ارائه مراقبت های درمانی در خصوص -1
 .مبتلا به  فیبریلاسیون دهلیزی 
 بررسی تاثیر پرستاری از راه دور در بیماران مبتلا به فیبریلاسیون دهلیزی در کل استان.-6
 بررسی تاثیر پرستاری از راه دوربر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سایر آریتمی های قلبی .-9
تلفن ثابت و همراه با پیامک و اینترنت در کیفیت زندگی بیماران مبتلا به  مقایسه روش استفاده از-4
 فیبریلاسیون دهلیزی.
   .پرستاری از راه دور در همه بیماران قلبیتاثیر بررسی -6
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 پیوست:
 رضایت نامه آگاهانه
 خانم/آقای محترم
ید ما اهمیت بالقوه این پژوهش را باور داریم از شما دعوت می شود تا در این پروژه پژوهشی شرکت نمای
،اما با این حال قبل از آنکه شما تصمیم بگیرید در این پروژه شرکت کنید یا خیر ،نیاز داریم مطمئن 
شویم که شما از دلیل انجام پژوهش اطلاع کامل دارید و به منافع این مطالعه پی برده اید ،لطفا این متن 
سوالی که دارید با اطمینان بپرسید و اگر تمایل دارید ،با خویشاوندان ،دوستان و را به دقت بخوانید و هر 
یا هر فرد دیگر به بحث و تبادل نظر بپردازید ،ما سعی خواهیم کرد تا بهترین توضیح را ارائه دهیم و 
صمیم چنانچه اطلاعات بیشتری بخواهید چه در حال ،چه در آینده فراهم آوریم شما مجبور به اخذ یک ت
 فوری نیستید
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با                                                                                                                            
 تشکر پژوهشگر
 
اینجانب..................شخصا رضایت قلبی خود را مبنی بر شرکت خود در این پژوهش  بعنوان نمونه مطالعه 
 اعلام نموده و موارد ذیل مورد تایید من می باشد:
من مطلع ام که مجری محترم بنام مهدی نجفی دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت های -0
 ویژه  دانشگاه علوم پزشکی قزوین می باشد  و مجری متن اجازه پژوهش را به من نشان داده اند.
ثیر پیگیری توسط پرستاری از راه دور برکیفیت زندگی و من مطلع ام که هدف این تحقیق  بررسی تا-1
بستری مجدد بیماران مبتلا به فیبریلاسیون دهلیزی می باشد و مجری روش انجام پژوهش و نحوه 
 انتخاب من به عنوان نمونه را در این پژوهش به من شرح دادند
با هر کسی که مایل هستم ضمنا به من مهلت داده اند تا ظرف دو ساعت نظر خود را پس از مشورت 
 ،مبنی بر شرکت یا میل خود و کاملا اختیاری  یا عدم شرکت در این پژوهش مذکور اعلام نمایم.
مجری منافع و فوائد بالقوه پژوهش مذکور شامل افزایش آگاهی در رابطه با بیماری و داروها و عوارض  -1
 د را یادآور شده اند.آنها وهمچنین این پژوهش هیچ خطر احتمالی برای  من ندار
اینجانب می دانم که اطلاعات شخصی من صرفا نزد محقق این تحقیق قرار دارد و این تحقیق به هیچ -6
عنوان اجازه انتشار اطلاعات شخصی من را ندارد و فقط نتایج کلی و گروهی این تحقیق را می تواند 
 بصورت مقاله ،گزارش و از این قبیل منتشر نماید .
ماره تماس خود را در اختیارم گذاشته تا هر وقت کوچکترین  مشکلی و یا سوالی  در رابطه با مجری ش-9
شرکت  من  در این پژوهش  مذکور پیش آمد با ایشان در میان بگذارم و راهنمایی بخواهم و یا از آخرین 
 اطلاعات  در خصوص  وضعیت خاص خود در حین مطالعه آگاهی یابم 
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کردند که اگر شکایتی از ایشان و یا همکاران و یا روند مطالعه دارم را می توانم به مجری به من تفهیم -4
 کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی قزوین  به صورت شفاهی و یا کتبی شکایت نمایم
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 مشخصات جمعیت شناختیپرسشنامه 
 با سلام 
ظور انجام طرح پزوهش با عنوان بررسی تاثیر پرستاری از پرسشنامه حضر جهت گرد آوری اطلاعات به من
راه دور بر کیفیت زندگی و بستری مجدد بیماران فیبریلاسیون دهلیزی می باشد  در صورت رضایت 
پرسشنامه  حاضر را تکمیل نمایید پژوهشگر قبلا از همکاری شما کمال تشکر  را دارد لازم به ذکر است 
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 Abstract 
 
Background : Atrial fibrillation is the most common sustained cardiac 
arrhythmia And 1% of the population are affected by this disorder. Long 
duration of therapy Education requires constant pursuit 
With modern techniques, such as tele nursing can be   achieved  it 
 objective  :This study was performed to access the Effect tele nursing on 
quality of life in patients with Atrial fibrillation 
Methods: this quasi-experimental study was conducted in 2014. in this study 
100 Patients with atrial fibrillation with Simple sampeling method were 
randomly divided into two groups; experimental (50) and control(50).in 
experimental group telephone call was 12 weeks subsequently using SF-36 
form ,the level of quality of life was measured in the two groups at the 
beginning and the end of the study .the data was analyzed by using t-test and t 
couple 
Finding: in intervention group, score mean of quality of life  before 
intervention was 64.88that after intervention reached to ( 76.14)that  was  
increased (p<0/0001)and in control group score mean before intervention 
was /9±4/41  that after intervention reached to 99/4±19/41  
Conclusion: our study results showed that using telenursing can increase level 
of quality of life and   Better make way for nursing 
Keywords:  telenursing , quality of life,   atrial   fibrillation 
 
96 
 
 
 
